К статье «Мероприятия, обеспечивающие безопасность при выполнении электросварочных работ (часть 1)»

Форма 1
_______________________________________________________________________

(организация, предприятие)

ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА № ___
учета средств индивидуальной защиты

Сведения о работнике:
	Фамилия ________________________________
	Пол ________________________________

	Имя собственное _________________________
	Рост ________________________________

	Отчество (если таковое имеется) ____________
	Размер: одежды ____; специальной обуви _____;

	Структурное подразделение _______________
	СИЗ головы _______;

	Профессия (должность) ___________________
	СИЗ органов дыхания:

	Дата приема на работу ____________________
	противогаза ____; респиратора ____; других ____;

	Дата увольнения _________________________
	СИЗ рук:

	Изменение профессии (должности) ________________________________________
	рукавиц _____; перчаток _______; других _____
Показатели корригирующих очков (при наличии) ________


Предусмотрено по установленным нормам:

	Наименование СИЗ
	Классификация (маркировка) СИЗ по защитным свойствам или конструктивным особенностям
	Норма выдачи

	
	
	Количество выдаваемых СИЗ (шт., пар)
	Период использования СИЗ

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	


	Главный бухгалтер
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)

	
	
	
	

	Специалист кадровой службы
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)

	
	
	
	

	Руководитель структурного подразделения
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)

	
	
	
	

	Специалист по охране труда
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)

	
	
	
	

	Лицо, ответственное за выдачу СИЗ
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)

	
	
	
	

	Ознакомлен:
	
	
	

	работник
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)


Оборотная сторона

	Наименование СИЗ
	Классификация (маркировка) СИЗ по защитным свойствам или конструктивным особенностям
	Выдано
	Возвращено

	
	
	Дата выдачи
	Количество
	% износа
	Стоимость
	Подпись работника в получении
	Дата возврата
	Количество
	% износа
	Стоимость
	Подпись работника
	Подпись кладовщика в приемке

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Форма 2
	СОГЛАСОВАНО
	
	УТВЕРЖДЕНО

	Председатель профсоюза
	
	Приказ руководителя организации

	
	
	
	
	от «___» ______________ 20__ г.

	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)
	
	№ _________

	«___» ______________ 20__ г.
	
	


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

	Наименование подразделения, рабочего места
	Мероприятие
	Цель мероприятия
	Срок выполнения
	Лицо, ответственное за выполнение мероприятия
	Отметка о выполнении

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	






















































































