
НА БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ
Предложения работников по осуществлению на рабочих местах идентификации потенциально вредных и (или) опасных производственных факторов
	
Наименование должности/

профессии согласно штатному расписанию
	Фамилия и инициалы
	Предложение работников
	Личная подпись сотрудника

	

	
	Жалоб нет (пример)
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Дата составления 

 Председатель аттестационной комиссии: 

ФИО(полностью) – должность


Члены комиссии:

ФИО (полностью) – должность 

ФИО(полностью)  – должность 

