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ПЕРЕЧЕНЬ РАБОЧИХ МЕСТ
подлежащих СОУТ 
	№ п/п
	Наименование должности, профессии, фамилия, инициалы, СНИЛС работника(ов) 
	Кол-во рабочих мест
	Кол-во работников

(из них женщин)
	Рабочая зона, время пребывания в ней в течение смены (%)
	Опасные и вредные производственные факторы, подлежащие идентификации
	Оборудование, инструмент (тип, марка, количество)
	Используемое сырье, материалы
	Дополнительные сведения
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Председатель комиссии по СОУТ, директор ___________________________ 
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