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Указать ФИО и телефон контактного лица 
УТВЕРЖДАЮ:
Директор предприятия
Иванов И.И.

«_____»_________20__ г.

ООО «Учреждение»
Перечень рабочих мест, подлежащих аттестации по условиям труда.

	№

п/п
	Сменность
	Наименование рабочего места (профессия)
	Кол-

во
	Ф.И.О.
	Используемое оборудование и инструменты

	
	
	
	
	
	Тип
	Марка
	Кол-во

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Администрация (АУП)

	1
	-
	Директор предприятия
	1
	Иванов И.И.
	
	
	

	2
	-
	Заместитель директора
	1
	Иванов И.И.
	
	
	

	3
	-
	Начальник производства
	1
	Иванов И.И.
	ПЭВМ с ВДТ
	Samsung
	1

	4
	-
	Специалист по кадрам
	1
	Иванов И.И.
	ПЭВМ с ВДТ
	LG
	1

	5
	-
	Ведущий специалист
	1
	Иванов И.И.
	ПЭВМ с ВДТ
	LG
	1

	Бухгалтерия

	6
	-
	Главный бухгалтер
	1
	Иванов И.И.
	ПЭВМ с ВДТ
	Samsung
	1

	7
	-
	Экономист
	1
	Иванов И.И.
	ПЭВМ с ВДТ
	BENQ
	1

	8
	-
	Бухгалтер
	1
	Иванов И.И.
	ПЭВМ с ВДТ
	BENQ
	1

	9
	-
	Кассир-бухгалтер
	1
	Иванов И.И.
	ПЭВМ с ВДТ
	LG
	1

	10
	-
	Программист 
	1
	Иванов И.И.
	ПЭВМ с ВДТ
	BENQ
	1

	Отдел технической документации

	11
	-
	Начальник отдела
	1
	Иванов И.И.
	
	
	

	12
	-
	Техник
	1
	Иванов И.И.
	ПЭВМ с ВДТ
	LG
	1

	Вспомогательный персонал

	14
	-
	Начальник отдела
	1
	Иванов И.И.
	ПЭВМ с ВДТ
	BENQ
	1

	15
	-
	Подсобный рабочий
	1
	Иванов И.И.
	
	
	

	16
	первая смена

8 часов
	Уборщик производственных и служебных помещений
	2
	Иванов И.И.
Иванов И.И.

	
	
	

	17
	-
	Рабочий по комплексному обслуживанию и ремонту здания
	1
	Иванов И.И.
	
	
	

	18
	по 24 часа
	Сторож
	4
	Иванов И.И.
Иванов И.И.
Иванов И.И.
Иванов И.И.

	
	
	

	19
	-
	Водитель автомобиля
	1
	Иванов И.И.
	Лег. автомоб.
	ВАЗ 21099
	1

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


ООО «Таганрогский центр охраны труда»

контактный тел. (8634) 611-205 

электронный адрес: tcot.os@mail.ru
