ПП № 1335 от 10.10.2002
Приложение № 1

к Положению об оценке условий

труда на рабочих местах в порядке

применения отраслевых перечней

работ, на которых могут

устанавливаться надбавки за работу

в неблагоприятных условиях труда

КАРТА

условий труда на рабочем месте №_____

Предприятие ___________________________________________

Производственный цех_ __________________________________

Участок ________________________________________________

Рабочее место ___________________________________________

Профессия ______________________________________________

Количество аналогичных рабочих мест ______________________

Численность работников __________________________________

	№п/п
	Факторы производственной среды
	НормативПДК,ПДУ
	Фактичес-кое состоя-ние факторов
	XSB бал-лов
	T
	Xфакт баллов

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Вредные химические вещества (наименование и  класс опасности), mg/m3
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Вредные вещества биологической природы
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	Пыль (аэрозоли преимущественно фибротенного действия), mg/m3
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	Вибрация общая, дБ
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	Вибрация локальная, дБ
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	Шум, дБa
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	Инфразвук, дБ лин
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	Ультразвук, дБ
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	Неионизирующие электромагнитные излучения:геомагнитное полеэлектростатическое полепостоянное магнитное полеэлектрические поля промышленной частоты (50 Гц)электромагнитные излучения, созда- ваемые ВДП и ПВЭМэлектромагнитные излучения радио-частотного диапазоналазерное излучениеультрафиолетовое излучение
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	Ионизирующие излучения, W/m2; мР/ч
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	Микроклимат:температура воздуха, oCвлажность воздуха, %ТНС-индекс,  oCтепловое облучение, W/m2
	 
	 
	 
	 
	 

	12
	Освещённость
	 
	 
	 
	 
	 

	13
	Тяжесть труда
	 
	 
	 
	 
	 

	14
	Напряжённость труда
	 
	 
	 
	 
	 


Сумма значений факторов производственной среды (xфакт), баллов _____________________

Размер компенсационной надбавки за работу в неблагоприятных условиях

% ___________________________________________________________________________

Средства индивидуальной и коллективной защиты _________________________________

______________________________________________________________________________

Режим питания ________________________________________________________________

Подписи:

Руководитель аттестационной комиссии __________________________________________

Начальник цеха _______________________________________________________________

Дата заполнения ______________________________________________________________

