К статье «Безопасное применение абразивного и эльборового инструмента при холодной обработке металлов»

Форма 1

ЖУРНАЛ
технического осмотра испытательного стенда

_________________________________________________

(наименование предприятия, подразделения)

	Дата осмотра
	Проверка исправности блокировки
	Исправность указателя частоты вращения шпинделя
	Направление вращения шпинделя
	Направление резьбы для крепления круга
	Радиальное биение шпинделя
	Исправность грузоподъемных механизмов для снятия и установки кругов массой более 15 кг
	Наличие инструкции по проведению испытаний
	Результаты осмотра
	Подпись работника, проводившего осмотр стенда

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Форма 2
ЖУРНАЛ
испытаний шлифовальных кругов
_________________________________________________

(наименование предприятия, подразделения)

	Номер испытания
	Дата испытания
	Предприятие-изготовитель
	Номер партии
	Обозначение типоразмера круга, стандарта или технических условий
	Характеристика круга и отметки о химической обработке или механической переделке
	Рабочая скорость Vр, указанная в маркировке круга, м/с
	Частота вращения круга при испытании, мин–1
	Результаты испытания
	Подпись работника, ответственного за проведение испытаний

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Примечание. В случае разрыва круга в столбце 9 указывают скорость, при которой это произошло.

Форма 3
	СОГЛАСОВАНО
Председатель профсоюза
	 
	УТВЕРЖДЕНО
Приказ руководителя организации
от ___ ____________ 20__ г.

№ ________________

	
	
	
	 
	

	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)
	 
	

	___ ____________ 20__ г.
	 
	


ПЛАН
мероприятий по улучшению условий труда на рабочих местах
с вредными и (или) опасными условиями труда

	Наименование подразделения, рабочего места
	Наименование мероприятия
	Стоимость выполнения мероприятия
	Ответственный за выполнение мероприятия
	Срок выполнения
	Ожидаемая экономическая эффективность
	Отметка о выполнении

	
	
	планируемая
	фактическая
	
	
	Улучшены условия труда на рабочих местах
	Приведены в соответствие с требованиями гигиенических нормативов
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Председатель аттестационной комиссии
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)


___ ____________ 20__ г.





















































































