 ПРИЛОЖЕНИЕ № 1

к Положению

 
  
ВИЗИТНАЯ КАРТОЧКА
___________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)
___________________________________________________________
(полное наименование организации, адрес, телефон, факс)
 

Сведения об организации и участнике конкурса

 

	Критерии оценки
	Показатели


 

	1
	2

	Охват профсоюзным членством 
	100%;
80% -100%;
менее 80%
(отметить)

	Обучение по охране труда
	дата прохождения

	Повышение квалификации                                                         

 
	дата и место прохождения обучения

	Общий стаж работы
	количество лет (месяцев)

	Стаж работы руководителем учреждения здравоохранения
	количество лет (месяцев)

	Уровень производственного травматизма 

 
	численность пострадавших 

	Состояние профессиональной заболеваемости

 
	численность лиц с установленным профессиональным заболеванием

(количество человек)

	Проведение предварительных (при поступлении на работу) и периодических (во время трудовой деятельности) медицинских осмотров (обследований), в том числе и углубленных
	100%;
80% -100%;
менее 80%
(отметить)

	Затраты организации на выполнение мероприятий по улучшению условий и охраны труда и их соответствие требованиям Трудового кодекса Российской Федерации, не менее 0,2 процента суммы затрат на производство продукции (работ, услуг)
	общая сумма затрат и сумма затрат на 1 работника

 

 

	Проведение обязательного психиатрического освидетельствования работающих во вредных и или опасных условиях труда
	100%;
80% -100%;
менее 80%
(отметить)

	Наличие Соглашения по охране труда
	да – нет
(отметить)

	Наличие кабинета и уголков по охране труда и их оснащение (персональные электронно-вычислительные машины, стенды, плакаты, выставка средств индивидуальной защиты и др.)
	да – нет
(отметить)

	Проведение аттестации рабочих мест по условиям труда, специальной оценки условий труда
	100%;
80%-100%;
менее 80%
(отметить)

	Обеспеченность работников средствами индивидуальной и коллективной защиты
	100%;
80%-100%;
менее 80%
(указать)

	Наличие комплекта нормативных правовых актов, содержащих требования охраны труда учреждения
	да – нет
(отметить)

	Обсуждение условий и охраны труда на заседании профорганов (решение по обсуждаемым вопросам прилагается)
	да – нет


	Совместные проверки по охране труда
	да – нет



 

 

Руководитель организации  _______________________

                                                        (подпись, дата)

 

Председатель первичной организации Профсоюза ______________________

                                                                                               (подпись, дата)

 

Главный бухгалтер  _______________________

                                            (подпись, дата)
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