Директору 

ТОО  «Integro Expert» (Интегро Эксперт)
г-ну Жалковский В.В. 

от _________________________________

_________________________________

Заявка

на проведение аттестации производственных объектов

по условиям труда

В соответствии с «Правилами обязательной периодической аттестации производственных объектов по условиям труда», утвержденными постановлением Правительства Республики Казахстан от 05 декабря 2011 года № 1457, прошу Вас включить наше предприятие в график аттестуемых. 

Результаты аттестации необходимы в целях; (цель подчеркнуть)

· проведения комплекса организационных, санитарно-технических, гигиенических, психофизиологических и медико-профилактических мероприятий по   улучшению условий и безопасности труда для приведения рабочих мест в соответствие с требованиями действующих нормативных правовых  актов;

· определения обеспеченности работников необходимыми средствами индивидуальной   и коллективной защиты и соответствия их фактическим условиям труда;

· принятия решения о прекращении (приостановлении) эксплуатации производственного объекта или оборудования, а также изменения   технологии, в случаях отнесения рабочего места к опасному классу по условиям труда;

С условиями и порядком проведения аттестации ознакомлен и согласен.

Гарантирую обеспечить доступ и сопровождение к аттестуемым объектам, а также предоставить следующие документы:
	· 
	для составления договора:

	1. 
	копию устава;

	2. 
	копию свидетельства о регистрации (перерегистрации) юридического лица;

	3. 
	копию статистической карточки;

	4. 
	копию свидетельства о регистрации налогоплательщика (РНН);

	5. 
	копию свидетельства о постановке на учет по НДС;

	6. 
	копию решение или выписку из решения собрания участников;

	7. 
	копию приказа на первого руководителя о вступлении в должность;

	8. 
	копию доверенности на право подписи, в случае совершения сделки представителем юридического лица.

	· 
	для оформления материалов:

	1. 
	Приказ о назначении аттестационной комиссии;

	2. 
	Копия штатного расписания (деление по цехам, участкам, должностям, мужчин/женщин);

	3. 
	Копия должностных инструкций, инструкций по видам работ, инструкций по БиОТ;

	4. 
	Сведения о несчастных случаях произошедшие за последние 5 лет (копии протокола Н-1);

	5. 
	Копия сертификатов на средства индивидуальной защиты, спецодежду, спец. обувь;

	6. 
	Перечень обеспечения средства индивидуальной защиты, спецодежду, спец. обувь (согласно  прилагаемой форме);

	7. 
	Техническую документацию на аттестуемое оборудование (паспорт);

	8. 
	Список вредных вещест, используемых на производстве, лабораториях (если такие имеются);

	9. 
	Перечень помещений и участков с расстановкой оборудования и указанием рабочих мест;

	10. 
	Описание предприятия (согласно  прилагаемой форме).


В случае невозможности предоставления вышеуказанной документации в полном объеме, гарантирую оплату выезда Ваших сотрудников на предприятие с целью определения объема работ и проведения сметно-исследовательского регламента.

Ответственным по исполнению от предприятия назначен:  _____________________________________________    

                                                                                           должность, фамилия, имя, отчество, сотовый (рабочий) телефон
_________________________________________________________________________________________________

Название организации:_____________________________________________________________________________

По штатному расписанию______________ работающих  (прилагается)

На балансе предприятия состоит ________ ед. оборудования  (прилагается)

Используется площадь________________ м2. (план-схема прилагается)

1. Вид деятельности _____________________________________________________________________

2. Адрес: г. Алматы, ул __________________________________________________________________
3. № тел ______________________№ факс ___________________

4. РНН_________________________

5. Р/С (ИИК) _____________________ БИК________________________

6. В банке____________________________________________________

7. (ФИО, должность  1-го руководителя)__________________________________________________

 «_____»_____________2014 года.                                 ____________________

(ПРИМЕР)
	
	Утверждаю 

Директор ТОО «***»

__________Искаков А.С. «______»__________________201__г.


Список оборудования

предоставляемого к аттестации

	№ 
	Название цеха, участка
	Наименование оборудования
	Заводской (инвентарный) номер
	Количество (шт)
	Наличие паспорта

	1. 
	Сверлильный  участок механического цеха
	Радиально-сверлильный станок 2А55
	356
	3
	Есть 

	2. 
	
	Вертикально-сверлильный станок 2Н135
	641
	2
	Нет

	3. 
	Токарный цех
	Настольный вертикально-сверлильный станок
	73
	1
	(на немец-ком языке)


Список оргтехники

предоставляемой к аттестации

	№ 
	Название цеха, участка
	Наименование оборудования
	Заводской (инвентарный) номер
	Количество (шт)

	1
	Бухгалтерия 
	Персональный компьютер (процессор Р IV 1300 Гц; монитор 17 диагональ; клавиатура; мышь; UPS)
	10536
	3

	2
	
	Принтер лазерный
	10537
	1

	3
	
	Копировальный аппарат
	10538
	1


Список работающих

	№
	Название цеха, участка
	Должность 
	Количество работающих

	
	
	
	общее 
	мужчин 
	женщин

	1
	Сверлильный  участок механического цеха
	Слесарь
	3
	3
	-

	2
	
	Токарь
	1
	1
	-

	3
	Бухгалтерия 
	Бухгалтер 
	5
	1
	4

	4
	
	Кассир
	1
	-
	1


ПЛАН-СХЕМА

	                                                         Сверлильный  участок механического цеха

Площадь 108 м2

Объем  324 м3
	
	Бухгалтерия

Площадь 36 м2

Объем 108 м3

	
	
	


	1
	Радиально-сверлильный станок 2А55 
	
	1
	Персональный компьютер 

	2
	Окно 
	
	2
	Окно 

	3
	Настольный вертикально-сверлильный станок
	
	3
	Принтер лазерный

	4
	Вертикально-сверлильный станок 2Н135
	
	4
	Копировальный аппарат
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