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Форма ежеквартального отчёта по вопросам охраны труда на_______________________________________ за____________________

                    (наименование предприятия)                                                          (1 квартал, 2 квартал, 3 квартал, 4 квартал)

	
	Наименование показателя
	данные квартала предыдущего года
	данные квартала текущего года

	1.
	Среднесписочная численность работников, чел.
	
	

	2.
	Количество руководителей и специалистов предприятий (организаций), прошедших обучение и проверку знаний по охране труда, всего:
	
	

	
	В том числе:
	
	

	2.1.
	В аккредитованных организациях области, чел.
	
	

	2.2.
	В комиссиях предприятий (организаций), чел.
	
	

	3. 
	Общее количество уполномоченных (доверенных) лиц, чел. 
	
	

	4.
	Общее количество рабочих мест, ед. 
	
	

	5.
	Количество рабочих мест, на которых завершена специальная оценка условий труда (аттестация по условиям труда), ед. (указать дату завершения аттестации рабочих мест)
	
	

	6.
	Количество рабочих мест, на которых завершена специальная оценка условий труда (аттестация по условиям труда),   с начала года, ед.
	
	

	7.
	Основные проблемные вопросы при проведении специальной оценки условий труда (аттестации рабочих мест по условиям труда):

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________



	8.
	Количество несчастных случаев, всего:
	
	

	
	В том числе:
	
	

	8.1.
	тяжёлых
	
	

	8.2.
	групповых
	
	

	8.3.
	со смертельным исходом
	
	

	9.
	Впервые выявлено профессиональных заболеваний
	
	

	10.
	Краткий анализ причин производственного травматизма (при наличии травм на производстве):

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________



	11.
	Мероприятия по улучшению условий и охраны труда на предприятии (организации), намеченные к проведению в очередном квартале текущего года:

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________




Руководитель                              _________________ 
         ______________________
                               (подпись, печать)
                            (ФИО)
Специалист  по  охране труда   _________________         ______________________          
                                                                        (ФИО)                                                         тел./факс
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