Наименование организации: КУП «Управление капитального строительства Мингорисполкома»
Адрес организации: 220030, г.Минск, ул. Советская, д.17
 
Количество рабочих мест: Всего:10. Из них: 2 - АРМ, 8 - ПК, 0 - КГО. 
Основание: Договор подряда №195 от 30.04.2026
Подрядчик: ООО «ЭУТ»
Цель проведения лабораторных измерений: Аттестация рабочих мест+Производственный контроль
Дата утверждения предыдущей аттестации: ____________________________
ФИО инженера по ОТ: ______________________________________________
Дата проведения лабораторных измерений: «____»_________________202_г.
Производимые начисления работникам: Нужное подчеркнуть ( от базовой величины; от ставки  1-го разряда)
Адрес электронной почты для отправки документов: org.ewc@yandex.by
Примечания:
	Графы 2, 3 должны быть заполнены в соответствии с ОКРБ 24.07.2017 № 33, ЕТКС  
Графа 4 – указать производственное оборудование (основное технологическое): станки, механизмы, агрегаты, аппараты, конвейерные линии, счетная и вычислительная техника, персональные компьютеры, печатно - множительная техника, пульты управления) и вспомогательное (индивидуальные подъемно-транспортные устройства, транспортеры, тележки, рольганги, склизы для перемещения материалов и др.); наличие инструментов и приспособлений; - сырья и материалов
Для Операторов машинного доения указать количество доек, а также количество голов скота, обслуживаемого одним оператором.
Для Животноводов указать вид содержания (привязное либо беспривязное) и способ раздачи кормов (ручная раздача, либо механизированная)
Для Операторов по искусственному осеменению указать среднее количество осеменённых коров в день (если ведется журнал – указать время по журналу)
Графы 6, 7 не заполняются, если цель проведения измерений – Производственный контроль
Графа 6 - указать ФИО ВСЕХ работников для данного рабочего места. ФИО ПОЛНОСТЬЮ одного специалиста, на которого оформлена карта-фотография рабочего времени.
Графа 7 -  указать количество рабочих мест согласно штатного расписания, количество работников, из них женщин 
Графа 8 - указать наименование структурного подразделения– если таковое имеется на предприятии. 
Графа 9 -  указать рабочие места, на которых по итогам предыдущей аттестации:
- установлены компенсации за работу с вредными и (или) опасными условиями труда (рабочие места с классом условий труда 3.1; 3.2; 3.3; 3.4; 4);
- не установлены компенсации за работу с вредными и (или) опасными условиями труда (рабочие места с классом условий труда 2);
- аттестованные впервые (указать н/а (не аттестован).
*АРМ – Аттестация рабочих мест, ПК – Производственный контроль, КГО – Комплексная гигиеническая оценка.



Техническое задание (Исходные данные)
	№ п/п
	Код профессии рабочего, должности служащего согласно ОКРБ
	Наименование профессии рабочего, должности служащего
	Наименование обслуживаемого производственного оборудования/ инструментов и приспособлений (технологической оснастки)/
сырья, материалов
	Наличие отопления в помещении для выполнения работ (отапливаемое/ неотапливаемое), работа на открытом воздухе
	Фамилия. Имя. 
Отчество.
Всех 
работающих! 
ФИО 
ПОЛНОСТЬЮ одного специалиста, на которого оформлена карта-фотография рабочего времени.
	Кол-во рабочих мест по штатному расписанию
/Кол-во работников
/Из них женщин

	Наименование 
структурного 
подразделения

(полностью)
	Класс условий труда по итогам предыдущей аттестации /СПИСОК 1-2
	Тип, марка транспортного средства
госномер, вид топлива
	Кол-во часов за смену.
Режим работы
	Сменность (односменная, двухсменная без ночной смены, двухсменная с ночной сменой, трёхсменная, работа только в ночное время)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1. 
	7212-019 

 

	Электрогазосварщик 
 



	
	
	
	
	
	
	
***
	
	

	2. 
	7212-023 

 

	Электросварщик ручной сварки 
 



	
	
	
	
	
	
	
***
	
	

	3. 
	7127-003 

 

	Слесарь по ремонту и обслуживанию систем вентиляции и кондиционирования 
 


Производственный контроль
	
	
	*
	*
	
	
	
***
	
	

	4. 
	7412-066 

 

	Электромонтер охранно-пожарной сигнализации 
 


Производственный контроль
	
	
	*
	*
	
	
	
***
	
	

	5. 
	7126-011 

 

	Слесарь по изготовлению узлов и деталей технологических трубопроводов 
 


Производственный контроль
	
	
	*
	*
	
	
	
***
	
	

	6. 
	7412-078 

 

	Электромонтер по ремонту и обслуживанию электрооборудования 
 


Производственный контроль
	
	
	*
	*
	
	
	
***
	
	

	7. 
	7411-007 

 

	Электромонтажник по электрооборудованию, силовым и осветительным сетям 
 


Производственный контроль
	
	
	*
	*
	
	
	
***
	
	

	8. 
	7127-002 

 

	Слесарь по изготовлению деталей и узлов систем вентиляции и пневмотранспорта 
 


Производственный контроль
	
	
	*
	*
	
	
	
***
	
	

	9. 
	8344-001 

 

	Водитель погрузчика 
 


Производственный контроль
	Набор ключей, ветошь, ГСМ
	***
	*
	*
	
	
	

	
	

	10. [bookmark: _GoBack]
	8332-001 

 

	Водитель автомобиля 
 


Производственный контроль
	Набор ключей, ветошь, ГСМ
	***
	*
	*
	
	
	

	
	




____________________________                     __________                           ______________________
Должность ответственного лица 	                   (подпись)                                    (инициалы, фамилия)

		

Просим оказать консультативную помощь в оформлении карт фотографии рабочего времени.



____________________________                     __________                           ______________________
Должность ответственного лица 	                   (подпись)                                    (инициалы, фамилия)



Юлия Юрьевна 8 0212 48 11 90
Ольга Александровна 8 0212 48 11 91
Елена Владимировна 8 0212 48 11 92
Мобильный А1 +375 29 156 48 92
7

