Фирменный бланк организации
           
                                                                           Департамент социальной защиты    
                                                                              опеки и попечительства труда 
                                                                              и занятости Орловской области

Заявка
на участие в областном смотре-конкурсе
на лучшее состояние условий и охраны труда
в организациях, муниципальных образованиях
Орловской области

Прошу зарегистрировать ________________________________________________
                                                       (полное наименование организации)
______________________________________________________________________
расположенную ______________________________________________________________________
                             (фактический и юридический адреса организации,
______________________________________________________________________
вид экономической деятельности, телефон (факс) для связи)
______________________________________________________________________

как участника областного смотра-конкурса на лучшее состояние условий и охраны труда в организациях, муниципальных образованиях Орловской области.
Полноту и достоверность сведений, указанных в настоящей  заявке и прилагаемых к ней документах, гарантируем.
Подтверждаем, что заявитель не является банкротом, не находится в стадии  ликвидации, не имеет задолженности по заработной плате, социальным выплатам и уплате налогов.
К заявке прилагаются показатели для проведения смотра-конкурса на лучшее состояние условий и охраны труда.


Руководитель организации              ___________     _____________________
                                                                  (подпись)       (фамилия, инициалы)

Председатель профкома, иного
уполномоченного работниками
представительного органа              ___________     _____________________
                                                             (подпись)       (фамилия, инициалы)











Показатели
для проведения смотра-конкурса на лучшее состояние
условий и охраны труда в Орловской области (для муниципальных образований)
в _____________________________________________________________
(полное наименование муниципального образования Орловской области)
                                                                                                    за _________ год

	
	
	

	№
	Наименование показателя
	Данные, предшествую-щие году подачи документов

	1
	2
	3

	1.
	Среднесписочная численность работников по муниципальному району, муниципальному округу, городскому округу (далее – муниципальное образование), человек (справочно)
	

	2.
	Количество работников в организациях, находящихся на территории муниципального образования, прошедших периодические медицинские осмотры (в процентах к общему числу работников, которым положено их пройти), %
	

	3.
	Количество рабочих мест в организациях, находящихся на территории муниципального образования, в отношении которых проведена специальная оценка условий труда 
(к общему количеству рабочих мест в муниципальном образовании (за 5 лет, включая отчетный год), %
	

	4.
	Показатели производственного травматизма на производстве:

	

	4.1.
	Коэффициент частоты несчастных случаев (число несчастных случаев на производстве в расчете на 1000 работающих) 
в организациях, находящихся на территории муниципального образования
	

	4.2.
	Коэффициент тяжести несчастных случаев (число дней нетрудоспособности у пострадавших от несчастных случаев на производстве в расчете на одного пострадавшего) 
в организациях, находящихся на территории муниципального образования
	

	4.3.
	Численность пострадавших при несчастных случаях 
на производстве со смертельным исходом в организациях, находящихся на территории муниципального образования, человек
	

	4.4.
	Численность пострадавших при несчастных случаях на производстве с тяжелым исходом в организациях, находящихся на территории муниципального образования, человек
	

	5.
	Израсходовано средств на мероприятия по охране труда 
в организациях, находящихся на территории муниципального образования в расчете на одного работающего, рублей
	

	6.
	Количество руководителей и специалистов, прошедших обучение и проверку знаний требований охраны труда 
в организациях, находящихся на территории муниципального образования (в процентах от общей численности руководителей и специалистов, подлежащих обучению (за 3 года, включая отчетный), %
	

	7.
	Наличие служб (специалистов) по охране труда 
в организациях, находящихся на территории муниципального образования, осуществляющих производственную деятельность, с численностью работающих более 50 человек 
(в процентах к общему числу таких организаций), %
	

	8.
	Наличие в муниципальном образовании программы (плана мероприятий) по улучшению условий и охраны труда
	

	9.
	Количество заключенных коллективных договоров 
в организациях, находящихся на территории муниципального образования (в процентах к общему числу организаций), %
	

	10.
	Количество семинаров, совещаний, проведенных по вопросам охраны труда в муниципальном образовании за отчетный год
	

	11.
	Количество выступлений и публикаций по охране труда 
в средствах массовой информации за отчетный год
	





Руководитель организации _____________________    _____________________
                                                         (подпись, печать)        (фамилия, инициалы)

Председатель профкома,
иного уполномоченного
работниками
представительного органа _________________            ______________________
                                                              (подпись)                (фамилия, инициалы)


М.П.
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