Опросный лист работника_________________________________
                                                                           (наименование учреждения, организации, предприятия)
о видах работ, выполняемых на рабочем месте (местах), используемого оборудования, инструментов, сырья и материалов, наличии вредных и (или) опасных производственных факторов и времени занятости в условиях воздействия вредных и (или) опасных производственных факторов 

Комиссия (рабочая группа)  в составе:


- Ф.И.О. - представитель профкома (иного представительного органа работников, уполномоченный по охране труда);

- Ф.И.О. - специалист по охране труда;

- Ф.И.О. – руководитель структурного подразделения
 «____» ____________ 20__ года провели опрос работника ____________________

                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество, должность, № рабочего места,
                                                                                                                                          продолжительность рабочего дня (смены) в часах)
В связи с проведением специальной оценки условий труда в организации (на предприятии),  и в соответствии с требованиями статьи 5 Федерального закона «О специальной оценке труда» от 28.12.2013 года № 426 ФЗ,  членами комиссии (рабочей группы) разъяснены работнику следующие его права и обязанности: 

1. Работник вправе:
1) присутствовать при проведении специальной оценки условий труда на его рабочем месте;

2) обращаться к работодателю, его представителю, организации, проводящей специальную оценку условий труда, эксперту организации, проводящей специальную оценку условий труда (далее также - эксперт), за получением разъяснений по вопросам проведения специальной оценки условий труда на его рабочем месте;

3) обжаловать результаты проведения специальной оценки условий труда на его рабочем месте в соответствии со статьей 26 Федерального закона № 426.

           2. Работник обязан ознакомиться с результатами проведенной на его рабочем месте специальной оценки условий труда.

          С учётом сведений, предоставленных работником _____________________________, 

                                                                                                                                           (фамилия, инициалы)
на его рабочем месте:

1) выполняются следующие виды работ: (перечень)*;
2) применяется оборудование, инструменты, сырьё и материалы: (перечень);*

3) присутствуют следующие вредные и (или) опасные производственные факторы:                                                                                  

- химические (конкретный перечень);*
- физические (конкретный перечень);*
- биологический фактор (при наличии);*
- тяжесть и напряженность трудового процесса* (в соответствии с разделом 1 инструкций по охране труда и Классификатором опасных и вредных производственных факторов).

Представитель профкома


                                                     Ф.И.О.
                                                                                                                     подпись



Специалист по охране труда                                                                           Ф.И.О.


                                                                                                                     подпись



Руководитель подразделения                                                                           Ф.И.О.


                                                                                                                     подпись



С настоящим опросным листом ознакомлен(а):


_____________________________________________________________



                                  Ф.И.О. работника 

                  подпись, дата

* - указывается занятость в условиях воздействия вредных и (или) опасных производственных факторов в часах или % от рабочей смены (или прикладывается фотография рабочего дня).

