ООО "АРМОТ", E-mail: z@armot-irk.ru, телефон: (3952)27-01-49, +79914351032, адрес: 664009, г. Иркутск, ул.Советская, 109, корпус 2, офис 12, а/я 199
Заявку отправлять в двух вариантах: отсканированную с подписью и печатью и в формате Word на электронную почту – z@armot-irk.ru

Заявка на оказание услуг по проведению оценки профессиональных рисков на рабочих местах от __________(дата)
	№ п/п
	Информация о Заявителе

	1
	Наименование организации (полное и сокращенное): 
	

	2
	Должность, ФИО (полное) руководителя, действует на основании
	

	3
	Телефон, факс, e-mail
	

	4
	Адрес юридический и почтовый
	

	5
	ИНН/КПП
	

	6
	Банковские реквизиты организации:

	
	Р/с
	

	
	Наименование банка
	

	
	БИК
	

	
	Кор/счет
	

	
	Л/с (при наличии)
	

	7
	ФИО (полное), телефон, факс, e-mail контактного лица
	

	8
	Место нахождения заявленных рабочих мест (адрес):
	


Заявитель ознакомлен с методами оценки профессиональных рисков ООО «АРМОТ».
Выбор метода оценки профессиональных рисков:
	
	Оставляем право выбора метода оценки профессиональных рисков на рабочих местах ООО «АРМОТ»;

	
	Требования Заявителя к методу оценки профессиональных рисков на рабочих местах (заполняется при наличии): ___________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________


Перечень рабочих мест подлежащих оценке профессиональных рисков
	Наименование подразделения /

Наименование должности (профессии)
	Кол-во человек*
	Рабочие зоны
	Наименование оборудования и инструмента
	Используемые материалы, сырье (при наличии)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* указывается число работников с учётом аналогичных мест
Руководитель организации          ________________________             /__________________/

                                                                                                               подпись                                                                      расшифровка

М.П.

(пример заполнения) Перечень рабочих мест подлежащих оценке профессиональных рисков
	Наименование подразделения /

Наименование должности (профессии)
	Кол-во человек*
	Рабочие зоны
	Наименование оборудования и инструмента
	Используемые материалы, сырье (при наличии)

	Сварочный цех
	
	
	
	

	Электрогазосварщик
	2
	Сварочный пост

Работа в цехе
	1. Сварочный трансформатор (марка)

2. Ацетиленовый генератор АСП-10
	1. Электроды: МР-3, УОНИ

2. Карбид кальция

3. Стальные заготовки

	Столовая
	
	
	
	

	Повар
	4
	Горячий цех

Раздаточная

Мясной цех
	1. Электроплита, 2 шт.

2. Картофелечистка

3. Мясорубка
	Продукты питания

	Кухонный рабочий
	2
	Моечная

Овощной цех

Горячий цех
	Отсутствуют
	1. Продукты питания

2.Синтетические моющие средства

	Бухгалтерия
	
	
	
	

	Главный бухгалтер
	1
	Кабинет
	ПЭВМ
	Канц. принадлежности

	Бухгалтер
	4
	Кабинет
	ПЭВМ
	Канц. принадлежности

	Бухгалтер-кассир
	1
	Кабинет
	ПЭВМ
	Канц. принадлежности


Решение по заявке (заполняется сотрудниками ООО «АРМОТ»):
	
	Анализ заявки проведен, метод оценки профессиональных рисков, применяемый ООО «АРМОТ», принять в работу;

	
	Анализ заявки проведен, метод оценки профессиональных рисков, предложенный Заявителем, применим ООО «АРМОТ», принять в работу;

	
	Анализ заявки проведен, метод оценки профессиональных рисков, предложенный Заявителем, не применим ООО «АРМОТ», отказать в проведении аналитических работ.


Ответственный за проведение анализа заявки:

	
	
	
	
	
	
	«____» _______________ 202___ г.

	(должность)
	
	(подпись)
	
	(Фамилия И.О.)
	
	(дата)

	
	
	
	
	
	
	


2

