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Образец 1
О проведении аттестации рабочих

мест по условиям труда

В соответствии с пунктом 11 статьи 226 Трудового кодекса 
Республики Беларусь и Положением о порядке проведения аттестации 
рабочих мест по условиям труда, утвержденным постановлением Совета Министров  Республики Беларусь от 22.02.2008 № 253,

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Провести  аттестацию рабочих мест по условиям труда 
(далее – аттестация) в срок до _________.

2. Утвердить график проведения работ по аттестации согласно 
приложению.

3. Для  проведения  аттестации  создать  аттестационную  комиссию в следующем составе:

ФИО, должность (председатель комиссии); 

ФИО, должность (заместитель председателя комиссии);
ФИО, должность (секретарь комиссии);

ФИО, должности, члены комиссии  (специалисты, инженер 
(уполномоченное лицо) по охране труда, представитель профсоюзного комитета).
4. Аттестационной комиссии осуществлять проведение аттестации, 
а также организационное и методическое руководство за ее ходом.

5. Наделить аттестационную комиссию следующими полномочиями:

5.1. по согласованию с командиром войсковой части 00000 
привлекать личный состав и гражданский персонал к работам 
по проведению аттестации;
5.2. требовать предоставления информации, необходимой 
для проведения аттестации;
5.3. иметь доступ в производственные и иные помещения воинской части для проведения мероприятий по аттестации, а также выполнения иных возложенных функций.

6. Аттестационной комиссии представить на утверждение 
необходимые итоговые документы.

7. Назначить лицом, ответственным за хранение и ведение 
документации по аттестации рабочих мест по условиям труда ФИО, 
заместителя начальника штаба по кадрам и строевой части.
8. Контроль  за  исполнением  приказа возложить на ФИО, 
должность.
Командир войсковой части 00000

С приказом ознакомлены                   
                                                                    УТВЕРЖДЕНО

приказом командира

                        


войсковой части 00000




от _____    № _____
График

работ по проведению аттестации рабочих мест по условиям труда

	Наименование работ
	Срок 

выполнения
	Лица, 
ответственные
за выполнение

	Подготовительные работы

	1. Формирование нормативной правовой базы 
и организация ее изучения.
2. Определение перечня рабочих мест, подлежащих аттестации. 
3. Установление соответствия наименования 
профессий рабочих и должностей служащих 
Общегосударственному классификатору 
Республики Беларусь «Профессии рабочих 
и должности служащих» и характера фактически выполняемых работ характеристикам работ, 
приведенным в соответствующих выпусках 
Единого тарифно-квалификационного справочника работ и профессий рабочих (ЕТКС) и Единого 
квалификационного справочника должностей 
служащих (ЕКСД).*
4. Определение исполнителей: 

4.1. для измерения и исследования уровней 
вредных и опасных факторов производственной среды; 

4.2. для оценки условий труда по показателям 
тяжести и напряженности трудового процесса. **

5. Направление заявки в ГУ «23 СЭЦ ВС РБ»
(по необходимости заключение договора 
с другими исполнителями). 

6. Проведение перед началом измерений уровней вредных и опасных факторов производственной среды обследования рабочих мест в целях 
проверки на соответствие производственного
оборудования и технологических процессов 
требованиям охраны труда и принятию мер 
по устранению выявленных недостатков.
	до __  ___ 
до __  ___

до __  ___

до __  ___

до __  ___

до __  ___

до __  ___


	Председатель 
аттестационной комиссии


	Проведение аттестации

	1. Фотографирование рабочего времени, 
оформление карт фотографии рабочего времени.
2. Проведение измерений и исследований факторов производственной среды, оформление 
соответствующих протоколов. 
3. Проведение измерений, расчетов и оценки 
показателей тяжести и напряженности трудового процесса и оформление соответствующих 
протоколов.
4. Общая оценка условий труда, установление 
классов (степеней) вредности и (или) опасности условий труда на аттестуемых рабочих местах, 
составление карт аттестации рабочих мест
	до __  ___

до __  ___

до __  ___

до __  ___


	Председатель 
аттестационной комиссии

	Оформление результатов аттестации

	1. Подготовка протокола аттестационной комиссии о завершении работы по аттестации рабочих мест по условиям труда. 
2. Оформление и согласование с профсоюзом 
перечней рабочих мест, предусмотренных 
подп. 12.1 - 12.7 п. 12 Положения о порядке 
проведения аттестации рабочих мест по условиям труда, утвержденного Постановлением Совета 
Министров Республики Беларусь от 22.02.2008 
№ 253, если соответствующие условия труда 
подтверждены результатами проведенной 
аттестации рабочих мест по условиям труда. 
3. Оформление и согласование с профсоюзом 
перечня рабочих мест, на которых результатами 
аттестации не подтверждены условия труда, 
дающие право на пенсию по возрасту за работу 
с особыми условиями труда, дополнительный 
отпуск за работу с вредными и (или) опасными условиями труда, сокращенную продолжительность рабочего времени за работу с вредными 
и (или) опасными условиями труда, оплату труда 
в повышенном размере путем установления доплат за работу с вредными и (или) опасными условиями труда, а также условия труда, влекущие 
обязанности нанимателя по профессиональному пенсионному страхованию работников, в случае 
если такие рабочие места выявлены по итогам 
аттестации
	до __  ___

до __  ___

до __  ___


	Председатель 
аттестационной комиссии

	4. Уведомление работников об изменении 
существенных условий  в связи с аттестацией 
рабочих мест по условиям труда
	до __  ___


	Заместитель начальника 
штаба по кадрам и строевой части

	5. Издание приказа об утверждении результатов 
аттестации
	до __  ___


	Председатель 
аттестационной комиссии

	6. Ознакомление работников с приказом 
об утверждении результатов аттестации
	до __  ___


	Заместитель начальника 
штаба по кадрам и строевой части


* В случае обнаружения несоответствий – подготовка предложений о внесении 
изменений в штатное расписание, трудовые книжки работников и другие документы в порядке, установленном законодательством. 
Образец 2
ПРОТОКОЛ

заседания аттестационной

комиссии войсковой части 00000
Председатель – 

Секретарь – 

Присутствовали – 
ПОВЕСТКА ДНЯ:

Вопрос 1. Определение перечня рабочих мест, подлежащих 
аттестации рабочих мест по условиям труда.
Определить перечень рабочих мест, подлежащих аттестации, 
и уполномочить председателя аттестационной комиссии на утверждение указанного перечня.

Сообщение: ФИО
Срок выполнения – ________.
                                     (дата)
Ответственный за исполнение решения – ФИО
РЕШИЛИ: уполномочить ФИО (председателя аттестационной комиссии) утвердить прилагаемый Перечень рабочих мест, подлежащих 
аттестации рабочих мест по условиям труда.

ГОЛОСОВАЛИ:

«за» – единогласно;

«против» – нет;

«воздержались» – нет.
Вопрос 2. Установление соответствия наименования профессий 
рабочих и должностей служащих Общегосударственному классификатору Республики Беларусь «Профессии рабочих и должности служащих», утвержденному Постановлением Министерства труда и социальной 
защиты Республики Беларусь от 22.10.2009 № 125 (далее – ОКПД), 
и характера фактически выполняемых работ характеристикам работ, 
приведенным в соответствующих выпусках Единого 
тарифно-квалификационного справочника работ и профессий рабочих (далее – ЕТКС) и Единого квалификационного справочника должностей служащих (далее – ЕКСД). 

Сообщение ФИО.
РЕШИЛИ: наименования профессий рабочих и должностей служащих 
соответствует ОКПД и характер фактически выполняемых работ 
характеристикам работ, приведенным в соответствующих выпусках ЕТКС и ЕКСД.
ГОЛОСОВАЛИ:

«за» – единогласно;

«против» – нет;

«воздержались» - нет.
Вопрос 3. Определение исполнителей:

для измерений и исследований уровней вредных и опасных факторов производственной среды;

оценки условий труда по показателям тяжести и напряженности 
трудового процесса.

Сообщение ФИО, должность.
РЕШИЛИ:

3.1. Определить исполнителем для проведения измерений 
и исследований уровней вредных и опасных факторов производственной среды аккредитованную испытательную лабораторию ГУ «23 СЭЦ ВС РБ». Представить для подписания командиру войсковой части 00000 
заявку на проведение инструментальных замеров в ГУ «23 СЭЦ ВС РБ».

Срок представления – ________.

Ответственный за исполнение решения – ФИО, должность.
3.2. Определить исполнителем для проведения оценки условий труда 
по показателям тяжести и напряженности трудового процесса:

на рабочем месте № 1 – ФИО, должность;

на рабочем месте № 2 – ФИО, должность;

на рабочем место № 3 – ФИО, должность;
рабочее место № 4 – ФИО, должность.

ГОЛОСОВАЛИ:

«за» – единогласно;

«против» – нет;

«воздержались» – нет.

Приложение: Перечень рабочих мест, подлежащих аттестации рабочих мест по условиям труда, на 1 л. в 1 экз.
Председатель                             подпись              инициалы, фамилия

Секретарь                                   подпись              инициалы, фамилия

С протоколом ознакомлены:

	
	

	(подпись)
	(исполнители)

	(подпись)
	

	(подпись)
	


Образец 3
УТВЕРЖДАЮ

Председатель аттестационной

комиссии войсковой части 0000

ПЕРЕЧЕНЬ

рабочих мест, подлежащих аттестации рабочих мест по условиям труда

	№ РМ
	Наименование, код профессии 
(должности) 
по ОКРБ 006-2009
	Количество работающих
	Место проведения измерений
	Факторы условий труда, подлежащие оценке 

	1.
	20281

бухгалтер
	1
	финансовый
отдел
	электромагнитные поля 
и неионизирующее излучение, микроклимат, освещенность.

	2.
	19756
электро-

газосварщик
	1
	ремонтная рота ремонтно-восстанови-

тельного 
батальона
	шум, освещенность, микроклимат, ток промышленной частоты 50 Гц, воздух рабочей зоны (марганец в сварочном аэрозоле, оксид железа в сварочном аэрозоле, оксид углерода, оксид азота), тяжесть, напряженность.

	3.
	20425
врач-специалист 
	1
	физиотерапев-тическое отделение медицинской роты
	биологический фактор, электромагнитные поля 
и неионизирующее излучение, микроклимат, освещенность, аэроионизация, напряженность.

	4.
	11442 
водитель
автомобиля
	2
	батальон охраны  и обслуживания;
транспортное средство МАЗ, гос. №  11-11 КА-7


	вредные вещества 
в воздухе рабочей зоны, пыли, шум, инфразвук, общая и локальная 
вибрация; микроклимат, освещенность, тяжесть, напряженность


Образец 4
Об утверждении итогов аттестации

В связи с завершением работ по аттестации рабочих мест 
по условиям труда (далее – аттестация)
ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить:

1.1. перечень рабочих мест по профессиям и должностям, 
на которых работающим по результатам аттестации подтверждены особые условия труда, соответствующие требованиям списков производств, 
работ, профессий, должностей и показателей, дающих право на пенсию 
по возрасту за работу с особыми условиями труда;

1.2. перечень рабочих мест по профессиям и должностям, 
на которых работающим по результатам аттестации подтверждено право на дополнительный отпуск за работу с вредными и (или) опасными 
условиями труда;

1.3. перечень рабочих мест по профессиям и должностям, 
на которых работающим по результатам аттестации подтверждены 
вредные и (или) опасные условия труда, соответствующие требованиям списка производств, цехов, профессий и должностей с вредными 
и (или) опасными условиями труда, работа в которых дает право 
на сокращенную продолжительность рабочего времени;

1.4. перечень рабочих мест по профессиям и должностям, 
на которых работающим по результатам аттестации подтверждено право на доплаты за работу с вредными и (или) опасными условиями труда;

1.5. перечень рабочих мест, на которых результатами аттестации 
не подтверждены условия труда, дающие право на пенсию по возрасту 
за работу с особыми условиями труда, дополнительный отпуск за работу 
с вредными и (или) опасными условиями труда, сокращенную 
продолжительность рабочего времени за работу с вредными 
и (или) опасными  условиями труда, оплату труда в повышенном размере путем установления доплат за работу с вредными и (или) опасными 
условиями труда, а также условия труда, влекущие обязанности 
нанимателя по профессиональному пенсионному страхованию 
работников;

1.6. перечень рабочих мест медицинских работников на которых 
по результатам аттестации подтверждены условия труда, 
соответствующие требованиям раздела I перечня учреждений, 
организаций и должностей для целей профессионального пенсионного страхования медицинских и педагогических работников, утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 9 октября 2008 г. № 1490 «О некоторых вопросах профессионального пенсионного страхования» и влекущие обязанности нанимателя 
по профессиональному пенсионному страхованию работников;

1.7. план мероприятий по улучшению условий труда.
2. Начальнику медицинской роты, командиру ремонтно-восстановительного батальона (и др. руководителям структурных 
подразделений) ознакомить работников с результатами аттестации 
под роспись.
3. Заместителю начальника штаба по кадрам и строевой 
части представить документы по результатам аттестации  в электронном виде в сроки и в порядке, определенном законодательством  Республики Беларусь.
4. Назначить лицом, ответственным за хранение документов 
по аттестации рабочих мест ФИО, старшего инспектора штаба.

5. Старшему инспектору штаба принять документы на хранение 
до ______. 

6. Контроль за исполнением приказа возложить на начальника штаба – первого заместителя командира войсковой части 00000.

Командир войсковой части 00000

С приказом ознакомлены

Образец 6
	СОГЛАСОВАНО

Председатель профсоюзного

комитета
____________     ___________
       (подпись)                  (фамилия, инициалы)
	                      УТВЕРЖДЕНО

                       Приказ командира 
                       войсковой части 00000
                       от ______   № __



ПЕРЕЧЕНЬ

рабочих мест по профессиям и должностям,
___________________________________________________________________________

                        (наименование организации)

на которых работающим по результатам аттестации 
подтверждены особые условия труда, соответствующие 
требованиям списков производств, работ, профессий, 
должностей и показателей, дающих право на пенсию 
по возрасту за работу с особыми условиями труда 
(далее – списки)

	№
п/п
	Наименование структурного подразделения
	Код и наименование профессии рабочих, должности служащих согласно ОКПД
	Код выпуска ЕТКС, ЕКСД
	Номер списка, раздела, пункт, подпункт
	Особые показатели, обозначенные в списках
	Класс (степень) вредности или опасности условий труда
	Количество работников

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Ремонтно-восстановительный батальон
	19756

электрогазосварщик
	02
	Список № 2, 
раздел I, глава 2
	Занят на резке и ручной сварке
	3.2
	1


Председатель аттестационной комиссии             подпись


инициалы, фамилия



	СОГЛАСОВАНО

Председатель профсоюзного

комитета

____________     ___________
       (подпись)                  (фамилия, инициалы)
	                      УТВЕРЖДЕНО

                       Приказ командира 
                       войсковой части 0000

                       от ______   № _____



ПЕРЕЧЕНЬ

рабочих мест по профессиям и должностям
___________________________________________________________________________

                        (наименование организации)

на которых работающим по результатам 
аттестации  подтверждено право на дополнительный 
отпуск за работу с вредными и (или) опасными 
условиями труда

	№ п/п
	Код и наименование профессии рабочих, должности служащих согласно ОКПД
	Код выпуска ЕТКС, ЕКСД
	Наименование структурного подразделения
	Класс условий труда
	Продолжительность дополнительного отпуска в календарных днях

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	19756

электро-
газосварщик
	02
	ремонтно-восстановительный 
батальон
	3.2
	7

	2.
	20425
врач-специалист 
	25
	медицинская рота
	3.1
	4


	СОГЛАСОВАНО

Председатель профсоюзного

комитета

____________     ___________
       (подпись)                  (фамилия, инициалы)
	                     УТВЕРЖДЕНО

                      Приказ командира 
                      войсковой части 00000

                      от ______   №




ПЕРЕЧЕНЬ

рабочих мест по профессиям и должностям
___________________________________________________________________________

                        (наименование организации)

на которых работающим по результатам аттестации подтверждены вредные и (или) опасные условия труда, соответствующие требованиям списка производств, 
цехов, профессий и должностей с вредными 
и (или) опасными условиями труда, работа в которых дает право на сокращенную продолжительность 
рабочего времени

	№ п/п
	Код профессии рабочего, должности служащего согласно ОКПД
	Наименование профессии рабочего, должности служащего
	Наименование структурного подразделения
	Раздел, глава 
и пункт списка
	Класс условий труда
	Продолжительность сокращенной рабочей недели 
(в часах)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	20425
	Врач-специалист 
	Медицинская

рота
	глава 28, пункт 421
	3.1
	33


	СОГЛАСОВАНО

Председатель профсоюзного

комитета

____________     ___________
       (подпись)                  (фамилия, инициалы)
	                     УТВЕРЖДЕНО

                      Приказ командира 
                      войсковой части 00000

                       от ______   №




ПЕРЕЧЕНЬ

рабочих мест по профессиям и должностям
___________________________________________________________________________

                        (наименование организации)

на которых работающим по результатам аттестации подтверждено право на доплаты за работу с вредными и (или) опасными условиями труда

	N п/п
	Код и наименование профессии рабочих, должности служащих согласно ОКПД
	Код выпуска ЕТКС
ЕКСД
	Процент от тарифной ставки первого разряда, определенной в войсковой части 00000, за 1 час работы в условиях труда, соответствующих классу
	Класс условий труда
	Численность работающих

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	19756

Электро-

газосварщик, 
	02
	0,2
	3.2
	1

	2.
	20425

Врач-специалист


	25
	0,1
	3.1
	1


	СОГЛАСОВАНО

Председатель профсоюзного

комитета

____________     ___________
       (подпись)                  (фамилия, инициалы)
	                    УТВЕРЖДЕНО

                     Приказ командира 
                     войсковой части 00000

                     от ______   №





ПЕРЕЧЕНЬ

рабочих мест по профессиям и должностям
___________________________________________________________________________

                                                      (наименование организации)

на которых по результатам аттестации не подтверждены условия труда, дающие право на сокращенную продолжительность рабочего времени 
за работу с вредными и (или) опасными условиями труда, 
дополнительный отпуск за работу с вредными и (или) опасными 
условиями труда, оплату труда в повышенном размере путем 
установления доплат за работу с вредными и (или) опасными условиями труда (далее - компенсации), а также влекущие обязанности нанимателя по профессиональному пенсионному страхованию работников 
(далее – ППС)
	Номер рабочего 

места
	Код и наименование профессии рабочих, должности служащих согласно ОКПД
	Наименование структурного подразделения 
	Компенсации
	ППС
	Причина

неподтверждения

	1
	20281
бухгалтер
	финансовый отдел
	нет
	нет
	общая оценка условий труда – 2-й класс

	4
	11442
водитель 
автомобиля
	рота охраны и обслуживания
	нет
	нет
	общая оценка условий труда – 2-й класс

	
	
	
	


	СОГЛАСОВАНО

Председатель профсоюзного

комитета

____________     ___________
       (подпись)                  (фамилия, инициалы)

	                    УТВЕРЖДЕНО

                     Приказ командира 
                     войсковой части 00000

                     от ______   №




ПЕРЕЧЕНЬ

рабочих мест медицинских работников 
___________________________________________________________________________

                                                     (наименование организации)

на которых по результатам аттестации подтверждены условия труда, 
соответствующие требованиям раздела I перечня учреждений, 
организаций и должностей для целей профессионального пенсионного страхования медицинских и педагогических работников, утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 9 октября 2008 г. № 1490 «О некоторых вопросах профессионального пенсионного страхования», и влекущие обязанности нанимателя по профессиональному пенсионному страхованию работников

	№
п/п
	Код и наименование должности служащих согласно ОКПД
	Наименование структурного подразделения
	Класс условий труда по результатам аттестации
	Количество 
работников

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	20425

Врач-специалист 


	Медицинская рота
	3.1.
	1


Образец 5
Цех (участок)  финансовый отдел             Дата наблюдения   __________
КАРТА

ФОТОГРАФИИ РАБОЧЕГО ВРЕМЕНИ

№ 4

Фамилия, собственное имя, отчество   ФИО
Специальность по диплому      бухгалтерский учет
Профессия, должность               20281, бухгалтер
                                                                                                                 (код, наименование)

	№ п/п
	Что наблюдалось
	Текущее время, ч, мин
	Продолжительность, мин
	Наименование вредного фактора

	1
	Подготовка к работе, включение компьютера
	9.00 – 9.05
	5
	

	2
	Работа с документами
	9.05 – 9.35
	30
	

	3
	Работа за компьютером. Работа в программе 1С «Бухгалтерия» 
с документами 
по расчету заработной платы
	9.35 – 11.35
	120
	Электростатическое и электромагнитное поля, шум, освещенность

	4
	Регламентированный перерыв
	11.35 – 11.45
	10
	

	5
	Работа за компьютером. Изучение нормативных документов в электронной базе данных. Работа в программе 1С «Бухгалтерия» с документами по расчету заработной платы
	11.45 – 13.30
	105
	Электростатическое и электромагнитное поля, шум, освещенность

	6
	Обеденный перерыв
	13.30 – 14.30
	60
	

	7
	Работа за компьютером. Работа в программе 1С «Бухгалтерия» с документами по расчету заработной платы. Изучение нормативных документов в электронной базе данных
	14.30 – 16.30
	120
	Электростатическое и электромагнитное поля, шум, освещенность

	8
	Регламентированный перерыв
	16.30 – 16.50
	20
	

	9
	Работа за компьютером. Работа в программе 1С «Бухгалтерия» с документами по расчету заработной платы
	16.50 – 17.55
	65
	Электростатическое и электромагнитное поля, шум, освещенность

	10
	Сохранение данных в компьютере, выключение компьютера
	17.55 – 18.00
	5
	


Итого: 480 мин

1. Подготовительно-заключительное время, Тпз             10 мин

                                              ─────────────────────────────

2. Время обслуживания рабочего места, Торг                0 мин

                                            ───────────────────────────────

3. Оперативное время, Топ                       440 мин

────────────────────────────────────────────────

4. Время перерывов в работе, Тпер                   30 мин

────────────────────────────────────────

регламентированные перерывы                         30 мин

─────────────────────────────────────────

нерегламентированные перерывы                     – 
─────────────────────────────────────────

Подпись исполнителя  ───────

Подпись руководителя структурного подразделения   ───────────
Образец 6
КАРТА

АТТЕСТАЦИИ РАБОЧЕГО МЕСТА ПО УСЛОВИЯМ ТРУДА

Пункт 1. Общие сведения о рабочем месте

1.1. Организация войсковая часть 0000
1.2. Цех (отдел) финансовый отдел

1.3. Участок (бюро, сектор) бухгалтерия

1.4. Код и наименование профессии (должности) по ОКПД 20281 
бухгалтер 1-й категории
1.5. Число рабочих смен. Продолжительность смены 1 смена, 8 ч 
(480 мин)
1.6. Количество аналогичных рабочих мест: 1
1.7. Численность работающих на рабочем  месте (на одном рабочем месте, на всех аналогичных рабочих местах): 1/1
1.8. Из них женщин: 1
1.9. Выпуск ЕТКС, ЕКСД: выпуск 1 ЕКСД
1.10. Характеристика выполняемой работы по ЕТКС, ЕКСД рабочей (должностной) инструкции. Наименование технологического процесса (вида работ). Наименование операции: обработка первичных учетных документов и ввод данных в компьютер

1.11. Обслуживаемое оборудование: наименование, количество единиц (указать) персональный компьютер – 1 шт.

1.12. Применяемые инструменты и приспособления (технологическая оснастка) (указать)

1.13. Используемые сырье, материалы (указать)
Пункт 2. Результаты оценки факторов производственной среды

	Факторы и показатели производственной среды
	Номер и дата утверждения протокола измерений и (или) исследований
	Гигиенические нормативы (ПДК, ПДУ)
	Фактические величины
	Класс (степень) условий труда
	Время воздействия фактора
	Класс (степень) условий труда с учетом времени воздействия фактора

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	2.1. Химический фактор, мг/куб.м
	–
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Итоговая оценка фактора
	
	1

	2.2. Биологический фактор
	–
	
	
	
	
	

	2.2.1. вредные вещества биологической природы, кл/куб.м
	
	
	
	
	
	

	2.2.2. группа патогенности микроорганизмов
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Итоговая оценка фактора
	
	1

	2.3. Пыли, аэрозоли, мг/куб.м
	–
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Итоговая оценка фактора
	
	1

	2.4. Шум, дБА, дБ
	№ __ от _______
	60 дБА
	48 дБА
	2
	100%
	2

	2.5. Инфразвук
	–
	
	
	
	
	1

	2.6. Ультразвук
	–
	
	
	
	
	1

	2.7. Вибрация общая, дБ
	–
	
	
	
	
	1

	2.8. Вибрация локальная, дБ
	–
	
	
	
	
	1

	2.9. Электромагнитные поля и неионизирующие излучения
	
	
	
	
	
	

	Напряженность ЭМП
	№ __ от _______
	25 В/м
	5 В/м
	2
	80,2%
	2

	Плотность магнитного потока
	№ __ от _______
	250 нТЛ
	10 нТЛ
	2
	80,2%
	2

	Напряженность ЭСП
	№ __ от _______
	15 кВ/м
	0,093 кВ/м
	2
	80,2%
	2

	Итоговая оценка фактора
	
	2

	2.10. Ионизирующее излучение
	–
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Итоговая оценка фактора
	
	

	2.11. Микроклимат
	
	
	
	
	
	

	2.11.1. температура воздуха, град. C
	№ __ от _______
	21 – 28
	26,5
	2
	100%
	2

	2.11.2. относительная влажность, %
	№ __ от _______
	75
	46,2
	2
	100%
	2

	2.11.3. скорость движения воздуха, м/с
	№ __ от _______
	0,1 – 0,2
	0,12
	2
	100%
	2

	2.11.4. тепловое излучение, Вт/кв.м
	–
	
	
	
	
	1

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	2.11.5. работа на открытом воздухе, в неотапливаемом помещении, в холодильных камерах
	–
	
	
	
	
	1

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Итоговая оценка фактора
	
	2

	2.12. Освещенность
	№ __ от _______
	300 люкс
	640
	1
	100%
	1

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Итоговая оценка фактора
	
	1

	2.13. Аэроионизация
	–
	
	
	
	
	1

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Итоговая оценка фактора
	
	1


Оценку проводил    _________________________                       ____________

                                    (должность, подпись)                                                                             (И.О.Фамилия)

__________
      (дата)

Пункт 3. Результаты оценки тяжести трудового процесса

	Показатели тяжести трудового процесса
	Номер и дата утверждения протокола измерений и (или) исследований
	Нормативное значение показателя
	Фактическое значение показателя
	Класс (степень) условий труда

	1
	2
	3
	4
	5

	3.1. Физическая динамическая нагрузка, кгм
	–
	
	
	1

	3.1.1. региональная нагрузка при перемещении груза на расстояние до 1 м
	
	
	
	

	3.1.2. общая нагрузка при перемещении груза на расстояние: от 1 до 5 м
	
	
	
	

	более 5 м
	
	
	
	

	3.2. Масса поднимаемого и перемещаемого груза вручную, кг
	–
	
	
	1

	3.2.1. подъем и перемещение тяжести при чередовании с другой работой
	
	
	
	

	3.2.2. подъем и перемещение тяжестей постоянно в течение рабочей смены
	
	
	
	

	3.2.3. суммарная масса грузов, перемещаемых в течение каждого часа смены: с рабочей поверхности
	
	
	
	

	с пола
	
	
	
	

	3.3. Стереотипные рабочие движения, количество за смену
	–
	
	
	1

	3.3.1. при локальной нагрузке
	
	
	
	1

	3.3.2. при региональной нагрузке
	
	
	
	

	3.4. Статическая нагрузка, кг (силы) x с
	
	
	
	1

	3.4.1. одной рукой
	
	
	
	

	3.4.2. двумя руками
	
	
	
	

	3.4.3. с участием мышц корпуса, ног
	
	
	
	

	3.5. Рабочая поза
	
	
	
	1

	3.6. Наклоны корпуса
	
	
	
	1

	3.7. Перемещения в пространстве, обусловленные технологическим процессом, км
	
	
	
	

	3.7.1. по горизонтали
	
	
	
	

	3.7.2. по вертикали
	
	
	
	

	Итоговая оценка тяжести трудового процесса
	
	1


Оценку проводил    _________________________                       ____________
                                    (должность, подпись)                                                                             (И.О.Фамилия)

__________
      (дата)

Пункт 4. Результаты оценки напряженности трудового процесса
	Показатели напряженности трудового процесса
	Характеристика показателей в соответствии с гигиеническими критериями
	Класс (степень) условий труда

	1
	2
	3

	4.1. Интеллектуальные нагрузки
	
	

	4.1.1. Содержание работы
	Решение сложных задач с выбором по известным алгоритмам (работа по серии) инструкций
	3.1

	4.1.2. Восприятие сигналов (информации) и их оценка
	Восприятие сигналов с последующим сопоставлением фактических значений параметров с их номинальными значениями
	3.1

	4.1.3. Распределение функций по степени сложности задания
	Обработка, выполнение задания и его проверка
	2

	4.1.4. Характер выполняемой работы
	Работа по установленному графику
	2

	4.2. Сенсорные нагрузки
	
	

	4.2.1. Длительность сосредоточенного наблюдения (в % от времени смены)
	До 25
	1

	4.2.2. Плотность сигналов (световых, звуковых) и сообщений в среднем за 1 час работы
	До 75
	1

	4.2.3. Число производственных объектов одновременного наблюдения
	До 5
	1

	4.2.4. Размер объекта различения (при расстоянии от глаз работающего до объекта различения не более 0,5 м) в мм при длительности сосредоточенного наблюдения (% времени смены)
	Более 5 мм - 100%
	1

	4.2.5. Работа с оптическими приборами (микроскопы, лупы и т.п.) при длительности сосредоточенного наблюдения (% времени смены)
	-
	1

	4.2.6. Наблюдение за экранами видеотерминалов (часов в смену): при буквенно-цифровом типе отображения информации
	Более 4
	3.2

	при графическом типе отображения
	
	

	4.2.7. Нагрузка на слуховой анализатор (при производственной необходимости восприятия речи или дифференцированных сигналов)
	Разборчивость слов 
и сигналов от 100% 
до 90%. Помехи 
отсутствуют
	1

	4.2.8. Нагрузка на голосовой аппарат (суммарное количество часов, наговариваемое в неделю)
	До 16
	1

	4.3. Эмоциональные нагрузки
	
	

	4.3.1. Степень ответственности за результат собственной деятельности. Значимость ошибок
	Несет ответственность за функциональное 
качество вспомогательной работы, задания
	2

	4.3.2. Степень риска для собственной жизни
	Исключена
	1

	4.3.3. Степень ответственности за безопасность других лиц
	Исключена
	1

	4.4. Монотонность нагрузок
	
	

	4.4.1. Число элементов (приемов), необходимых для реализации простого задания или в многократно повторяющихся операциях
	Более 10
	1

	4.4.2. Продолжительность выполнения простых производственных заданий или повторяющихся операций, с
	Более 100
	1

	4.4.3. Монотонность производственной обстановки (время пассивного наблюдения за ходом техпроцесса в % от времени смены)
	Менее 75
	1

	4.5. Режим работы
	
	

	4.5.1. Сменность работы
	Односменная работа (без ночной смены)
	1

	Итоговая оценка напряженности трудового процесса
	
	2


Оценку проводил                         ───────────────────────                    ──────────────

                                                              (должность, подпись)                                      (И.О.Фамилия)
_________
   (дата)

Пункт 5. Показатели оценки условий труда на рабочем месте

	Фактор
	Класс условий труда

	
	оптимальный
	допустимый
	вредный
	опасный (экстремальный)

	
	1
	2
	3.1
	3.2
	3.3
	3.4
	4

	5.1. Химический
	+
	
	
	
	
	
	

	5.2. Биологический
	+
	
	
	
	
	
	

	5.3. Пыли, аэрозоли
	+
	
	
	
	
	
	

	5.4. Шум
	
	+
	
	
	
	
	

	5.5. Инфразвук
	+
	
	
	
	
	
	

	5.6. Ультразвук
	+
	
	
	
	
	
	

	5.7. Вибрация общая
	+
	
	
	
	
	
	

	5.8. Вибрация локальная
	+
	
	
	
	
	
	

	5.9. Электромагнитные поля и неионизирующее излучение
	
	+
	
	
	
	
	

	5.10. Ионизирующее излучение
	+
	
	
	
	
	
	

	5.11. Микроклимат
	
	+
	
	
	
	
	

	5.12. Освещение
	+
	
	
	
	
	
	

	5.13. Аэроионизация
	+
	
	
	
	
	
	

	5.14. Тяжесть труда
	+
	
	
	
	
	
	

	5.15. Напряженность труда
	
	+
	
	
	
	
	

	5.16. Общая оценка условий труда
	
	2
	
	
	
	
	


Пункт 6. Результаты аттестации рабочего места

6.1. Общая оценка условий труда                     2

 ─────────────────────────────────────────

                                       (указать класс условий труда)

6.2. Вывод о праве работника(ов) на компенсации, обязанностях нанимателя по профессиональному пенсионному страхованию работников:

пенсия по возрасту за работу с особыми условиями труда <*>
                                                                                                     ─────────────
                                                                                                                (указать:

Списками не предусмотрено
──────────────────────────────────────────────────── 

список N 1, список N 2; списками не предусмотрено; право на пенсию  не подтверждено результатами аттестации)

обязанности   нанимателя   по   профессиональному  пенсионному  страхованию:
списками и перечнем не предусмотрено
 ──────────────────────────────────────────────────── 
 (указать: список N 1, список N 2, перечень текстильных производств; списками и перечнем не предусмотрено; обязанности нанимателя не подтверждены результатами аттестации)

дополнительный отпуск за работу с вредными и (или) опасными условиями труда

                                    нет

──────────────────────────────────────────────────── 
                                      (количество календарных дней)

сокращенная продолжительность рабочего времени за работу с вредными и (или)

опасными условиями труда
нет
──────────────────────────────────────────────────── 
                                       (указать количество часов)

доплата за работу с вредными и (или) опасными условиями труда       
нет

────────────────────────────────────────────────────

                                                        (указать процент доплат)

     <*> В связи со вступлением в силу с 1 января 2009 г. Закона Республики

Беларусь   от  05.01.2008   "О  профессиональном   пенсионном  страховании"

заполняется до 1 января 2009 г.

6.3. Председатель аттестационной комиссии                              

6.4. Члены аттестационной комиссии    

6.5. С результатами аттестации

ознакомлены:                          
Образец 7

ПРОТОКОЛ

_________ № ____

          (дата)
аттестационной комиссии 
о завершении работы по аттестации

рабочих мест по условиям труда

Председатель – _________________

(фамилия, инициалы)
Секретарь – _________________

(фамилия, инициалы)
Всего присутствуют – 10 человек 
_________________

(фамилия, инициалы)
Повестка дня:

1. Обсуждение результатов аттестации рабочих мест по условиям труда.

2. Завершение работы по аттестации рабочих мест по условиям 
труда.

СЛУШАЛИ:

ФИО, инженера  по охране труда, об итогах работы аттестационной комиссии по аттестации рабочих мест по условиям труда.

РЕШИЛИ:

1.1. Принять результаты аттестации рабочих мест по условиям 
труда.

1.2. В срок до ____ представить командиру войсковой части 00000 проект приказа, утверждающий 
перечень рабочих мест по профессиям и должностям, на которых 
работающим по результатам аттестации подтверждены особые условия труда, соответствующие требованиям списков производств, работ, 
профессий, должностей и показателей, дающих право на пенсию 
по возрасту за работу с особыми условиями труда;

перечень рабочих мест по профессиям и должностям, на которых 
работающим по результатам аттестации подтверждено право 
на дополнительный отпуск за работу с вредными и (или) опасными 
условиями труда;

перечень рабочих мест по профессиям и должностям, на которых 
работающим по результатам аттестации подтверждены вредные 
и (или) опасные условия труда, соответствующие требованиям списка производств, цехов, профессий и должностей с вредными 
и (или) опасными условиями труда, работа в которых дает право 
на сокращенную продолжительность рабочего времени;

перечень рабочих мест по профессиям и должностям, на которых 
работающим по результатам аттестации подтверждено право на доплаты за работу с вредными и (или) опасными условиями труда;

перечень рабочих мест, на которых результатами аттестации 
не подтверждены условия труда, дающие право на пенсию по возрасту 
за работу с особыми условиями труда, дополнительный отпуск за работу
с вредными и (или) опасными условиями труда, сокращенную 
продолжительность рабочего времени за работу с вредными 
и (или) опасными  условиями труда, оплату труда в повышенном размере путем установления доплат за работу с вредными и (или) опасными 
условиями труда, а также условия труда, влекущие обязанности 
нанимателя по профессиональному пенсионному страхованию 
работников;

план мероприятий по улучшению условий труда.

1.3. Считать завершенной работу комиссии по аттестации рабочих мест по условиям труда.
ГОЛОСОВАЛИ:

«за» – единогласно;

«против» – нет;

«воздержались» – нет.

Председатель 



_________          _____________

(подпись)

(фамилия, инициалы)
Секретарь




_________          _____________

(подпись)

(фамилия, инициалы)
С результатами голосования

ознакомлены:



_________          _____________

(подпись)

(фамилия, инициалы)
_________          _____________

(подпись)

(фамилия, инициалы)
_________          _____________

(подпись)

(фамилия, инициалы)
	СОГЛАСОВАНО

Председатель профсоюзного

комитета

подпись (фамилия, инициалы)
	            УТВЕРЖДЕНО

             Приказ командира 
             войсковой части 00000

             от ______   № ____


	
	

	
	


ПЛАН 
мероприятий по улучшению условий 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

	Ремонтная рота 

ремонтно-восстановительного батальона
	Монтирование 
вытяжной вентиляции
	00000
рублей
	00000
рублей
	Должность

фамилия, инициалы
	00.00.0000
	Улучшение воздушной среды на рабочем месте
	
	


Председатель аттестационной комиссии            _________    ________________

(подпись)        (инициалы, фамилия)

