                                                 Додаток 3

до розпорядження міського голови

                                                                                         від “_12_”__03__2015    № _29-р_

Заявка

на участь в конкурсі стану охорони праці на підприємствах

міста Южноукраїнська за минулий рік

Підприємство_______________________________________________________________

(повне найменування підприємства)

Керівник підприємства (назва посади)__________________________________________

(прізвище, ім’я, по-батькові)___________________________________________________

Відповідальний за охорону праці_______________________________________________________________________

Голова профкому ____________________________________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові)

Поштова адреса

Телефон, факс ______________________________________________________________

З порядком проведення конкурсу ознайомлені та погоджуємося.

Підтверджуємо, що за звітний період і станом на 31 грудня          року:

1.На підприємстві не допущено нещасних випадків на виробництві з вини підприємства та професійних захворювань, виявлених вперше.

2. Підприємство не має заборгованості із виплати платежів до Фонду соціального страхування від нещасних випадків на виробництві та професійних захворювань України.

3. До керівників підприємства не застосовувалися санкції за порушення законодавства про охорону праці.

4.Працівники підприємства своєчасно забезпечувалися спецодягом та іншими засобами індивідуального захисту згідно із встановленими нормами.

5. Працівники певних категорій підприємства проходять медогляди.

6. Колективний договір зареєстровано __________________________________________

(назва реєструючого органу, № і дата повідомної реєстрації)

Додатки:

1.Показники для підбиття підсумків конкурсу на краще підприємство з охорони праці.

2. Інші документи та матеріали (на розсуд учасника конкурсу).

Керівник ___________                                                       Голова профкому_____________

                   (підпис)                                                                                                 (підпис)

М.П.

“_____” ____________         року
                                                 Додаток 4

до розпорядження міського голови

                                                                                           від “_12_”__03__2015    № _29-р_

Показники

для підбиття підсумків міського конкурсу стану охорони праці на

підприємствах міста Южноукраїнська за минулий рік

Підприємство _______________________________________________________________

(повне найменування підприємства)

Показники за минулий рік

Середньооблікова кількість штатних працівників _____осіб

Обсяг реалізованої продукції (послуг) _________ тис. грн.

Цільові витрати на заходи з охорони праці, _________ тис. грн.

в т.ч. на придбання спецодягу і засобів

індивідуального захисту ________ тис. грн.

Кількість робочих місць, які підлягали атестації, _______місць

в т.ч. проведено атестацію _______ місць

Наявність кабінетів і куточків з охорони праці;

Проведення навчання і перевірки знань з питань охорони праці керівників, посадових осіб та робітників_______ осіб
Забезпечення приміщень первинними засобами пожежегасіння_____шт.

Керівник __________                                                       Голова профкому _____________

                   (підпис)                                                                                                  (підпис)

М.П.

“_____”_____________    року

