Форма 2
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№ 
	Профессия/  Должность 
	Кол. чел. 
	Точка,  позиция  Р.М. 
	Трудовая  деятельность          (выполняема  я работа) 
	Территория 
	Здания 
	Оборудование 
	Материалы 
	Опасности*  Подверженность** 
	Существующие меры 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Меры  снижения  риска 
	Контрольные 
меры 

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

	1
	Генеральный директор
	1
	Заполняется рабочие зоны (кабинет № 1, кабинет № 2, т.п.)
	Краткое описание выполняемой работы
	Заполняется маршрут сотрудника по территории, если есть. Например (от проходной до административного здания)
	Название зданий, где работает сотрудник. Например (Административное здание, БЦ, и т.д)
	Используемое оборудование на рабочем месте (ПЭВМ, принтер, сканер, МФУ, копировальный аппарат, и т.п)
	Используемое сырье и оборудование (канцелярские принадлежность, т.п)
	Заполняется экспертом
	Заполняется экспертом
	Заполняется экспертом

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Вспомогательная форма обследования  рабочих мест в подразделении

