	МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

	Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 
высшего профессионального образования

	«Национальный исследовательский ядерный университет «МИФИ»

	РАСПОРЯЖЕНИЕ

	«
	
	»
	
	20
	г.
	
	№
	


   О подготовке к аттестации рабочих мест по условиям труда


С целью подготовки к проведению аттестации рабочих мест по условиям труда в подразделениях университета (Москва).

1. Руководителям подразделений университета (Москва):


1.1. Назначить ответственных за подготовку сведений о рабочих местах подразделения и за представление интересов подразделения в ходе аттестации рабочих мест. Сведения об ответственных (ФИО, должность, телефон, эл. почта) сообщить до 24.12.2010 начальнику службы охраны труда центральной службы радиационной безопасности Кобзеву К.Ф.

1.2. Обеспечить участие вышеназванных ответственных лиц во встрече по вопросам аттестации рабочих мест 24.12.2010 в 12-00 ауд. Г-405.


1.3. Обеспечить к 12.01.2011 подготовку сведения о рабочих местах подразделения согласно приложению 1 к настоящему распоряжению. Сведения сдать в бумажной и электронной форме начальнику службы охраны труда центральной службы радиационной безопасности Кобзеву К.Ф.

2. Начальнику департамента развития информационных и коммуникационных технологий Хицкову Е.А. разместить на официальном сайте университета в разделе «Документы, бланки» файлы сведений приложения 1, а также методические указания к ним.

3. Контроль за исполнением настоящего распоряжения оставляю за собой.


Проректор                                                                          Э.Ф. Крючков
	Проект вносит:

	Начальник управления дополнительного профессионального образования
_______________   В.С. Федорченко


Приложение 1

к распоряжению НИЯУ МИФИ

от «___» ____________ 2010 г. №_____

Перечень сведений о рабочих местах подразделения,
необходимых для аттестации рабочих мест по условиям труда

1. Перечень рабочих мест и соответствующих опасных и вредных производственных факторов, средств производства и средств индивидуальной защиты, используемых средств обучения и инструктажа (таблица 1).


2. Для проведения работ по оценке обеспеченности работников средствами индивидуальной защиты (СИЗ) составляется перечень спецодежды, спецобуви и других СИЗ фактически выдаваемых работникам и которые должны выдаваться в соответствии с нормами бесплатной выдачи специальной одежды, обуви и других средств индивидуальной защиты. Полученные данные заносятся в таблицу 2.


3. Перечень льгот и компенсаций (таблица 3).

Столбец 3 – указывается фактическая величина доплат по рабочим местам в соответствии с действующей в университете системой (например, тарифная сетка для рабочих, доплата – для руководителей, специалистов и рабочих на окладах) со ссылкой на устанавливающий доплату документ.

Столбец 4 – заполняется по фактической выдаче молока или лечебно-профилактического питания (порядок выдачи должен быть определен соответствующим документом).

Столбцы 5, 6 – заполняются в соответствии с утвержденным в университете «Перечнем льгот и компенсаций, устанавливаемых рабочим, руководителям и специалистам за работу с вредными условиями труда».

Столбец 7 – заполняются в соответствии со «Списком производств, работ, профессий, должностей и показателей с вредными и тяжелыми, особо вредными и особо тяжелыми условиями труда, занятость в которых дает право на пенсию по возрасту (по старости) на льготных условиях», утвержденным ректором. 

Прочерки в таблицах указывают на то, что соответствующие столбцы подразделениями не заполняются.


Вопросы по порядку заполнения таблиц можно задать:


руководителю центра охраны труда и экологической безопасности СТИ НИЯУ МИФИ Резвову Анатолию Ивановичу, ip 7826 (г. Северск Томской области, + 3 часа к Московскому времени) ,


начальнику службы охраны труда центральной службы радиационной безопасности Кобзеву Константину Федоровичу, ip 9574,


заместителю начальника управления ДПО НИЯУ МИФИ Тыцу Алексею Николаевичу, ip 8594.
Таблица 1

	СОГЛАСОВАНО:

Председатель профкома

________________  ________________

           (подпись)                          (Ф.И.О.)
	
	УТВЕРЖДАЮ:

Руководитель подразделения

________________  ________________

           (подпись)                          (Ф.И.О.)


Перечень рабочих мест для аттестации по условиям труда 

	_______________________________________________________________________________________________________

(наименование подразделения)


	№ рабочего места
	Наименование профессии или должности
	Код профессии по ОК 016-94
	Количество работающих
	из них женщин
	Место проведения измерений факторов производственной среды и трудового процесса
	Оцениваемые факторы
	Обеспеченность СИЗ по Нормам бесплатной выдачи
	Травмобезопасность

	
	
	
	
	
	
	Опасные и вредные производственные факторы/ время их воздействия
	Тяжесть труда
	Напряженность труда
	
	

	
	
	
	
	
	
	Химический
	Биологический
	Физические
	
	
	
	Оборудование (тип, марка)/код; приспособления, инструменты
	Обеспечение средствами обучения и инструктажа, №№ инструкций по охране труда, должностных инструкций

	
	
	
	
	
	
	
	
	АПФД (пыль)
	Шум
	Инфразвук
	Ультразвук
	Вибрация общая
	Вибрация локальная
	ЭМП и излучение
	Ионизирующие излучения
	Микроклимат
	Световая среда
	Аэроионный состав воздуха
	Ультрафиолетовое излучение
	Лазерное излучение
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26

	
	Ректор
	__
	1
	-
	Кабинет 

Г-216
	
	
	
	
	
	
	
	
	Х/4
	
	Х/4
	Х/4
	Х/4
	
	
	-
	-
	Не предусмотрено
	Компьютер с монитором Samsung
	Должностная инструкция СМК-ДИ-ХХ

	
	Лаборант
	__
	1
	1
	лаборатория
К-915
	Х/4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X/6
	X/6
	
	
	
	-
	-
	Согласно таблице 2
	Испаритель, колбы, пробирки
	ИОТ-19-010

	
	Токарь
	__
	1
	-
	Слесарные мастерские
В-103
	
	
	
	X/6
	
	
	X/6
	X/6
	
	
	X/6
	X/6
	
	
	
	-
	-
	Согласно таблице 2
	Токарный станок К-62
	ИОТ-18-010

	
	Инженер-программист
	__
	1
	1
	Компьютеный класс 

В-108
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Х/6
	
	Х/6
	Х/6
	
	
	-
	-
	Не предусмотрено
	Компьютер с монитором LG
	ИОТ-9-010

	
	Доцент
	
	5
	3
	Учебная аудитория
	
	
	
	X/6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	-
	Не предусмотрено
	Отсутствует
	


Председатель аттестационной комиссии __________________   ___________________









(подпись)


(Ф.И.О.)

__________________________         __________________   ___________________


(должность разработчика)



(подпись)


(Ф.И.О.)

Таблица 2

	СОГЛАСОВАНО:

Председатель профкома

_______________  _______________

           (подпись)                          (Ф.И.О.)
	
	УТВЕРЖДАЮ:

Председатель аттестационной комиссии _________________ 

                                    (должность)

_______________  ____________
           (подпись)                       (Ф.И.О.)


ПЕРЕЧЕНЬ

бесплатной выдачи спецодежды, спецобуви и других средств

индивидуальной защиты, которые должны быть выданы и фактически

выдаваемых работникам всех профессий и должностей

по _________________________________________________________

(наименование подразделения)

	Наименование

должности,

профессии
	Перечень СИЗ, которые должны быть выданы согласно норм
	Перечень СИЗ, фактически выдаваемых работнику
	Документы, регламентирующие требования к СИЗ (ГОСТ, ОСТ, ТУ, Коллективный договор)
	Наличие сертификата на СИЗ, спецодежду

	1
	2
	3
	4
	5

	Лаборант
	Халат х/б

Перчатки резиновые
	Халат х/б

Перчатки резиновые
	-----
	Есть

Есть

	Токарь
	Халат х/б
	Халат х/б
	-----
	Есть


Подписи:

_________________________       __________________   ___________________

(должность)




    (подпись)


     (Ф.И.О.)

Таблица 3

	СОГЛАСОВАНО:

Председатель профкома

_______________  _______________

           (подпись)                          (Ф.И.О.)
	
	УТВЕРЖДАЮ:

Председатель аттестационной комиссии _________________ 

                                    (должность)

_______________  ____________
           (подпись)                       (Ф.И.О.)


ПЕРЕЧЕНЬ ЛЬГОТ И КОМПЕНСАЦИЙ

_______________________________________________________

(наименование подразделения)

	Наименование

должности,

профессии
	Место проведения измерений факторов производственной среды и трудового процесса
	Доплаты к тарифной ставке (%)
	Молоко или лечебно профилактическое питание
	Продолжительность рабочей недели
	Дополнительный отпуск
	Льготные пенсии

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	


Подписи:

__________________________                               __________________                            _________________


(должность)




    (подпись)


     (Ф.И.О.)
