	Рекомендованные
формы заявлений на проведение 

Министерством труда и развития кадрового потенциала Камчатского края

государственной экспертизы условий труда



	
	Министру труда и развития кадрового потенциала Камчатского края

Ниценко Наталье Борисовне
(ФИО)
От ________________________________,

Фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя (работника) 

Проживающего(щей) по адресу: _______

___________________________________

Почтовый адрес, контактный телефон, электронный адрес (при наличии) заявителя




ЗАЯВЛЕНИЕ

о проведении государственной экспертизы условий труда

в целях оценки правильности предоставления работникам гарантий и компенсаций за работу с вредными и (или) опасными условиями труда
(от работника)
Прошу провести государственную экспертизу условий труда в целях оценки правильности предоставления гарантий и компенсаций за работу с вредными и (или) опасными условиями труда на моем рабочем месте.

Для проведения государственной экспертизы условий труда представляю следующую информацию:

1. ________________________________________________________;

Полное наименование организации

2. ________________________________________________________;

Фамилия, имя, отчество (при наличии), должность руководителя

3. ________________________________________________________;

Фактический адрес организации, контактный телефон

4. ________________________________________________________;

Структурное подразделение (при наличии)

5. ________________________________________________________;

Наименование должности (профессии)

6. ________________________________________________________;

Индивидуальный номер рабочего места
Ранее государственная экспертиза условий труда в целях оценки правильности предоставления работникам гарантий и компенсаций за работу с вредными и (или) опасными условиями труда на данных рабочих местах не проводилась (если проводилась – указать дату и номер экспертного заключения).

________________         __________________        ____________________

                      (дата)                                                          (подпись)                                                   (расшифровка подписи)

	Официальный бланк юридического лица
	Министру социального развития и труда Камчатского края

Ниценко Наталье Борисовне

 (ФИО)
От ________________________________

Должность руководителя организации

___________________________________

Полное наименование организации

___________________________________

Фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя


ЗАЯВЛЕНИЕ

о проведении государственной экспертизы условий труда

в целях оценки правильности предоставления работникам гарантий и компенсаций за работу с вредными и (или) опасными условиями труда
(от работодателей или юридических лиц)

Прошу провести государственную экспертизу условий труда в целях оценки правильности предоставления работникам гарантий и компенсаций за работу с вредными и (или) опасными условиями труда, занятым на следующих рабочих местах:

	№ п/п
	Индивидуальный номер рабочего места
	Наименование профессии (должности)
	Структурное подразделение (при наличии)

	1
	
	
	

	2
	
	
	


Ранее государственная экспертиза условий труда в целях оценки правильности предоставления работникам гарантий и компенсаций за работу с вредными и (или) опасными условиями труда на данных рабочих местах не проводилась (если проводилась – указать дату и номер экспертного заключения).
Приложение:

1. Отчет о проведении специальной оценки условий труда;

2. Иные документы, содержащие результаты исследований (испытаний) и измерений вредных и (или) опасных факторов производственной среды и трудового процесса на рабочих местах (при наличии);

3. Коллективный договор (при наличии), трудовой договор (трудовые договоры), локальные нормативные акты, устанавливающие обязательства работодателя по соблюдению прав работников на безопасные условия труда, а также на предоставление гарантий и компенсаций в связи с работой во вредных и (или) опасных условиях труда;

4. Положение о системе оплаты труда работников (при наличии);

5. Локальные нормативные акты работодателя, устанавливающие условия и объемы предоставляемых гарантий и компенсаций работникам за работу с вредными и (или) опасными условиями труда, в том числе продолжительность ежегодного дополнительного оплачиваемого отпуска, сокращенной продолжительности рабочего времени, размер повышения оплаты труда;

6. Список работников, подлежащих периодическим и (или) предварительным медицинским осмотрам;

7. Копия заключительного акта о результатах проведенных периодических медицинских осмотров работников за последний год.
__________________                                                             __________________
                       Подпись                                                                                                                                 Расшифровка подписи

	
	Министру труда и развития кадрового потенциала Камчатского края
Ниценко Наталье Борисовне

От ________________________________,

Фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя (работника)

Проживающего(щей) по адресу: _______

___________________________________

Почтовый адрес, контактный телефон, электронный адрес (при наличии) заявителя




ЗАЯВЛЕНИЕ

о проведении государственной экспертизы условий труда

в целях оценки качества проведения специальной оценки условий труда
(от работника)

Прошу провести государственную экспертизу условий труда в целях оценки качества проведения специальной оценки условий труда на моём рабочем месте.

Для проведения государственной экспертизы условий труда представляю следующую информацию:

1. ______________________________________________________________;

Название организации (организаций), проводившей специальную оценку условий труда,

Номер в реестре организаций, оказывающих услуги в области охраны труда

2. ______________________________________________________________;

Полное наименование организации

3. ______________________________________________________________;

Фамилия, имя, отчество (при наличии), должность руководителя

4. ______________________________________________________________;

Фактический адрес организации, контактный телефон

5. ______________________________________________________________;

Структурное подразделение (при наличии)

6. ______________________________________________________________;

Наименование должности (профессии)

7. ______________________________________________________________;

Индивидуальный номер рабочего места

Ранее государственная экспертиза условий труда в целях оценки качества проведения специальной оценки условий труда (аттестации рабочих мест по условиям труда) в отношении данного рабочего места не проводилась (если проводилась – указать дату и номер экспертного заключения).
Оплата проведения государственной экспертизы условий труда произведена в полном размере.

Приложение: Подтверждение об оплате проведения государственной экспертизы условий труда.

________________         __________________        ____________________

                      (дата)                                                          (подпись)                                                   (расшифровка подписи)
	Официальный бланк юридического лица
	Министру труда и развития кадрового потенциала Камчатского края
Ниценко Наталье Борисовне

 (ФИО)
От ________________________________

Должность руководителя организации

___________________________________

Полное наименование организации

___________________________________

Фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя




ЗАЯВЛЕНИЕ

о проведении государственной экспертизы условий труда

в целях оценки качества проведения специальной оценки условий труда
(от работодателей или юридических лиц)

Прошу провести государственную экспертизу условий труда в целях оценки качества проведения специальной оценки условий труда, проведенной _______________________________________________________________________,

Название организации, проводившей специальную оценку условий труда, 

номер в реестре организаций, оказывающих услуги в области охраны труда

расположенной по адресу: ________________________________________________,

                                                                                                                                            Юридический и фактический адрес, телефон

на следующих рабочих местах:

	№ п/п
	Индивидуальный номер рабочего места
	Наименование профессии (должности)
	Структурное подразделение (при наличии)

	1
	
	
	

	2
	
	
	


Ранее государственная экспертиза условий труда в целях оценки качества проведения специальной оценки условий труда (аттестации рабочих мест по условиям труда) на данных рабочих местах не проводилась (если проводилась – указать дату и номер экспертного заключения).
Оплата проведения государственной экспертизы условий труда произведена в полном размере (за исключением случаев, когда заявителем является орган исполнительной власти).
Приложение: 

1. Отчет о проведении специальной оценки условий труда;

2. Предписания должностных лиц государственной инспекции труда об устранении выявленных в ходе проведения мероприятий по государственному контролю (надзору) за соблюдением требований Федерального закона от 28.12.2013 № 426-ФЗ (при их наличии);

3. Подтверждение об оплате проведения государственной экспертизы условий труда (за исключением случаев, когда заявителем является орган исполнительной власти).

__________________                                                           ____________________

                       Подпись                                                                                                                                 Расшифровка подписи

	
	Министру труда и развития кадрового потенциала Камчатского края
Ниценко Наталье Борисовне

 (ФИО)
От ________________________________,

Фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя (работника)

Проживающего(щей) по адресу: _______

___________________________________

Почтовый адрес, контактный телефон, электронный адрес (при наличии) заявителя




ЗАЯВЛЕНИЕ

о проведении государственной экспертизы условий труда

в целях оценки фактических условий труда работника
Прошу провести государственную экспертизу условий труда в целях оценки фактических условий труда на моём рабочем месте:

Для проведения государственной экспертизы условий труда представляю следующую информацию:

1. _______________________________________________________________;

Полное наименование организации

2. _______________________________________________________________;

Фамилия, имя, отчество (при наличии), должность руководителя

3. _______________________________________________________________;

Фактический адрес организации, контактный телефон

4. _______________________________________________________________;

Структурное подразделение (при наличии)

5. _______________________________________________________________;

Наименование должности (профессии)

6. _______________________________________________________________;

Индивидуальный номер рабочего места

Ранее государственная экспертиза условий труда в целях оценки фактических условий труда работников на данном рабочем месте не проводилась (если проводилась – указать дату и номер экспертного заключения).
________________         __________________        ____________________

                      (дата)                                                          (подпись)                                                   (расшифровка подписи)

	Официальный бланк юридического лица
	Министру труда и развития кадрового потенциала Камчатского края
Ниценко Наталье Борисовне

 (ФИО)
От ________________________________

Должность руководителя организации

___________________________________

Полное наименование организации

___________________________________

Фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя




ЗАЯВЛЕНИЕ

о проведении государственной экспертизы условий труда

в целях оценки фактических условий труда работников
(от работодателей или юридических лиц)

Прошу провести государственную экспертизу условий труда в целях оценки фактических условий труда работников, занятых на следующих рабочих местах:

	№ п/п
	Индивидуальный номер рабочего места
	Наименование профессии (должности)
	Структурное подразделение (при наличии)

	1
	
	
	

	2
	
	
	


Ранее государственная экспертиза условий труда в целях оценки фактических условий труда работников на данных рабочих местах не проводилась (если проводилась – указать дату и номер экспертного заключения).
Приложение:

1. Отчет о проведении специальной оценки условий труда;

2. Иные документы, содержащие результаты исследований (испытаний) и измерений вредных и (или) опасных факторов производственной среды и трудового процесса на рабочих местах (при наличии);

3. Коллективный договор (при наличии);

4. Трудовой договор (трудовые договоры), локальные нормативные акты, устанавливающие условия труда работника (работников), включая режимы труда и отдыха;

5. Предписания должностных лиц государственных инспекций труда и Федеральной службы по экологическому, технологическому и атомному надзору и ее территориальных органов об устранении нарушений обязательных требований, выявленных в ходе проведения мероприятий по государственному надзору в установленной сфере деятельности (при наличии).

__________________                                                           ____________________

                       Подпись                                                                                                                                 Расшифровка подписи

