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Заявление
на проведение работ по специальной оценке условий труда
Заявитель____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________
(наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя)

ИНН/КПП_______________________________

номер телефона, факса _________________________________________________________________
(контактного лица)

юридический адрес: ____________________________________________________________________
фактический адрес: ____________________________________________________________________
вид деятельности, осуществляемой на объекте заказчика: ____________________________________
_____________________________________________________________________________________
объект исследования: ___________________________________________________________________
количество рабочих мест: _______________________________________________________________
Прошу:

1. провести идентификацию потенциально вредных и (или) опасных производственных факторов;

2. провести инструментальные измерения и отбор проб на исследование вредных и (или) опасных производственных факторов;
3. провести оценку тяжести и напряженности трудового процесса;

4. провести классификацию условий труда;

5. выдать протоколы лабораторных исследований;
6. подготовить отчет о результатах проведения специальной оценки труда;
7. составить перечень мероприятий по улучшению условий и охраны труда работников, на рабочих местах которых проводилась специальная оценка условий труда.
Заявитель обязуется:
Выполнить требования, предъявляемые к работодателю Федеральным законом «О специальной  оценке условий труда» № 426-ФЗ, а также 

-предоставить необходимую информацию
- обеспечить доступ на объект;
- выполнять все требования по порядку отбора проб и измерений.
- произвести своевременную оплату 
Заявитель ознакомлен с:

1. Методами и методиками проведения исследований, испытаний по которым будут проводиться исследования проб;
2. Правилами отбора и оповещения о необходимом количестве проб для проведения исследований. 

□ Оставляю право выбора оптимального метода исследований за Испытательным Лабораторным Центром.
Руководитель организации      __________________                      _________________

                                                                Ф.И.О.                                                       подпись 
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