Приложение А

(справочное)

Форма приказа

 о проведении аттестации рабочих мест по условиям труда 


	


Таблица А.1 - Примерный перечень обязанностей и их распределение по членам аттестационной комиссии ________________________________________ 

                                        (наименование подразделения ОАО «РЖД»)

при выполнении работ по аттестации рабочих мест по условиям труда

	Должность 
	Обязанности

	
	

	Председатель аттестационной комиссии (главный инженер или заместитель руководителя подразделения 
ОАО «РЖД», на которого возложены вопросы охраны труда)
	   1. Организация работ по проведению аттестации рабочих мест (планирование работ, подготовка подразделения ОАО «РЖД» к проведению аттестации рабочих мест, организация взаимодействия аттестующей организации и работников подразделения ОАО «РЖД», организует сбор и предоставление информации о рабочих местах в аттестующую организацию). 
2. Осуществляет общее руководство и контроль за проведением работ по аттестации рабочих мест на всех ее этапах.

3. Утверждение перечня профессий работников и размеров компенсаций за работу во вредных и (или) опасных условиях труда по результатам оценки условий труда работников, издание локального нормативного акта.

4. Организует ознакомление и согласование результатов аттестации членами аттестационной комиссии 

5. Организует работу аттестационной комиссии по завершению аттестации.

	Зам. начальника по кадрам (специалист по управлению персоналом, специалист по кадрам) 
	1.Составление перечня рабочих мест, подлежащих аттестации по условиям труда, в части указания номеров рабочих мест (с выделением аналогичных), наименования профессии или должности, кода профессии или должности по ОК 016-94, количества работающих на рабочих местах (из них женщин).

2. Предоставление информации аттестующей организации по строкам 010, 020; 040 (фактические гарантии и компенсации работникам, их наличие и размер по досрочному назначению трудовой пенсии по старости), 050 (фактическая периодичность медицинских осмотров, их основание с указанием пунктов из соответствующих приказов) для заполнения карт аттестации рабочих мест.

3. Предоставление информации аттестующей организации о прохождении обучения по общим вопросам охраны труда руководителей и специалистов структурного подразделения.

	Инженер по охране труда
	1. Формирование базы нормативно-правовых актов, необходимых для проведения аттестации рабочих мест по условиям труда. 

2. Осуществление общего контроля за подготовкой рабочих мест к проведению аттестации, а также за качеством и полнотой комплекта документов, представляемого аттестующей организацией.

	
	3. Составление перечня рабочих мест, подлежащих аттестации по условиям труда, в части указания мест проведения измерений производственных факторов и определения перечня оцениваемых факторов на всех местах проведения измерений.

4. Предоставление аттестующей организации информации о перечне обязательных и дополнительных средств индивидуальной защиты, выдаваемых работникам, с указанием наличия сертификата или декларации соответствия (номер, срок действия). 

5. Предоставление аттестующей организации информации о перечне рабочих мест с присвоенной группой по электробезопасности (с указанием группы).

6. Предоставление информации аттестующей организации по строке 040 (выдача  молока или др. равноценным пищевым продуктам, лечебно-профилактическому питанию).

7. Координация работы аттестующей организации на всех этапах аттестации рабочих мест.

8. Разработка плана мероприятий по улучшению и оздоровлению условий труда работников.

	Инженер по организации и нормированию труда 
	1. Участие в составлении перечня рабочих мест, подлежащих аттестации по условиям труда: составление фотографий рабочего дня и хронометражных наблюдений; определение времени воздействия ВПФ на рабочих местах.

2. Предоставление информации аттестующей организации по строке 040 (фактические гарантии и компенсации работникам, их наличие и размер по размеру повышенной оплаты труда, дополнительному отпуску, продолжительности рабочей недели).

3. Определение размеров компенсаций за работу во вредных и (или) опасных условиях труда по результатам оценки условий труда работников.

	Руководители подразделений (цехов, участков, отделов и т.п.)
	1. Подготовка рабочих мест к аттестации по условиям труда. 

2. Формирование базы нормативно-правовых актов, необходимых для проведения аттестации рабочих мест по условиям труда в подразделении (цехе, участке, отделе и т.п.).

3. Составление перечня рабочих мест, подлежащих аттестации по условиям труда, в части указания мест проведения измерений факторов производственной среды и определения перечня оцениваемых факторов на всех местах проведения измерений в структурном подразделении (цехе, участке, отделе и т.п.).

4. Предоставление информации аттестующей организации об используемом производственном оборудовании, инструментах и приспособлениях; материалах и сырье.

5. Обеспечение фактической производственной обстановки и соблюдения технологических процессов (операций) при проведении измерений и оценок факторов рабочей среды и трудового процесса аттестующей организацией.

	
	6. Разработка плана мероприятий по улучшению и оздоровлению условий труда работников подразделения (цеха, участка, отдела и т.п.).


	Представитель профсоюзной организации (при участии в составе комиссии)
	1. Участие в рассмотрении результатов аттестации рабочих мест по условиям труда и решении вопросов по предоставлению работникам льгот и компенсаций за работу во вредных и (или) опасных условиях труда.

2. Участие в разработке плана мероприятий по улучшению и оздоровлению условий труда работников. 

	Представитель (и) аттестующей организации (по согласованию)
	1. Участие в формировании перечня рабочих мест, подлежащих аттестации и плана мероприятий по улучшению  условий труда работников.

2. Координация и методическое руководство за проведением аттестации рабочих мест по условиям труда. 

3. Проведение аттестации рабочих мест по условиям труда работников Аттестуемой организации и составление необходимой документации.

4. Предоставление полного комплекта материалов аттестации рабочих мест структурному подразделению в бумажном и электронном виде (оформленные в автоматизированной системе, разрешенной к использованию ОАО «РЖД», предусматривающей возможность перевода материалов аттестации в корпоративную автоматизированную систему по обработке результатов аттестации).

5. Разработка проекта плана мероприятий по улучшению и оздоровлению условий труда работников подразделения ОАО «РЖД».

6. Защита результатов аттестации в органах исполнительной власти, уполномоченных на проведение государственной экспертизы условий труда (при необходимости).

	П р и м е ч а н и е – Таблица А.1 является приложением к приказу


Приложение Б
(справочное)
Информация о структурном подразделении филиала ОАО «РЖД»

	Полное наименование

Фактический адрес с указанием индекса

ОКПО

ОКОГУ

ОКВЭД

ОКАТО

Информация о рабочих местах структурного подразделения___________________________________  

                                                                                                                                                                                                     (наименование структурного подразделения)
№

карты аттестации  

Код 

цеха, участка

Наименование

цеха, участка

Код профессии

по ОК 016-94

Выпуск ЕКТС, раздел, параграф

Кол-во рабочих мест

(в том числе с аналогичными)

Кол-во работающих на  одном рабочем месте /

из них женщин

Кол-во работающих на

всех рабочих местах (в том числе  аналогичных) /

из них женщин

Доплаты, %, факторы обуславливающие доплаты

Доп. отпуск (за вредные, опасные условия труда), дней

Продолжительность рабочей недели, час

Молоко / ЛПП, +/-

Льготное пенсионное обеспечение (13-значный код или основание)

Периодичность прохождения мед. осмотров (указать номера приказов)

Продолжительность рабочей смены

Наличие ночной смены, +/-

Кол-во регламент. перерывов / их общая продолж-ть, мин

Наличие случаев производств. травматизма, +/-

№    
рабочего
места  
 

Наименование рабочего места (профессии или должности по ОК-016-94)
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Примечание:

1. Формирование перечня рабочих мест идет с разбивкой по подразделениям (цехам, участкам, отделам, отделениям и т.п.). В столбцах 1, 2, 3 – производится формирование перечня  рабочих мест структурного подразделения с разбивкой по цехам, участкам, отделам и т.п. Для цехов, участков: в столбце 2 указывается код (при их наличии); в столбце 3 – их наименование.

2. Выделение рабочих мест производится на основании штатного расписания и видам выполняемых работ на рабочем месте (в соответствии с технологией выполнения работ).

 В столбце 3 – наименование профессии (должности).

3. Столбцы 6, 7, 8 – порядок определения количества рабочих мест (с учетом аналогичных), работающих на одном рабочем месте, на всех рабочих местах (с аналогичными) определен в разделе 5.4 Стандарта. После заполнения таблицы по столбцам 6 и 8 указывается итог по столбцу.

Для этого определяется тип организации рабочего места (индивидуальное или коллективное) по критериям, изложенным в п. 5.4:

– наименование профессии (должности);

– выполняемые работы на рабочем месте;

– перечень оборудования, инструментов, приспособлений.

Индивидуальное рабочее место в перечне соответствует одному рабочему месту. На нем работает один человек (при односменном режиме), при сменном режиме – количество работающих равно количеству смен;

Если на рабочем месте работает несколько человек, то определяется: является  ли это рабочее место коллективным либо это индивидуальные рабочие места, на которых выполняются аналогичные работы. 

4. Выделяются группы предполагаемых аналогичных рабочих мест. В перечне указываются одной строкой

5. В столбце 2 указывается номер рабочего места (номера аналогичных рабочих мест). Номера аналогичных рабочих мест завершаются буквой «а».

При поэтапной аттестации рабочих мест предприятия нумерация рабочих мест должна носить так же сквозной характер, т.е. должна начинаться для этапа следующим номером. Например, на первом этапе аттестованы рабочие места с №№ 1–30, то нумерация рабочих мест второго этапа начинается с № 31.

6. В столбце 1 указывается номер карты. На рабочее место (группу аналогичных рабочих мест) заполняется одна карта аттестации. Для группы аналогичных рабочих мест  номеру карты добавляется буква «а». 

8. В столбце 17 указываются регламентированные перерывы, установленные для рабочего места, в Правилах внутреннего трудового распорядка или ином локальном нормативном акте структурного подразделения. Перерыв на обед не является регламентированным перерывом.

Столбцы 1, 2, 3, 6 заполняются специалистом по охране труда, курирующим аттестацию рабочих мест по условиям труда, по согласованию с представителем аттестующей организации.

Столбцы 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,17 заполняются членом аттестационной комиссии, представляющим кадровую службу структурного подразделения.

Столбец 18 – специалистом по охране труда.

Информация по столбцам 9–18 может быть представлена по имеющейся форме структурного подразделения с четкой привязкой к № рабочего места.
Пример представления информации о структурном подразделении филиала ОАО «РЖД»

УТВЕРЖДАЮ 

Должность 

_________________     _________________

             ( подпись)                                                Ф. И. О. 

_____   ___________________   20___г.

Информация о структурном подразделении 

Полное наименование

Фактический адрес с указанием индекса

ОКПО

ОКОГУ

ОКВЭД

ОКАТО

Эксплуатационное локомотивное депо Свердловск-пассажирский – структурное подразделение Свердловской железной дороги – филиала ОАО «РЖД»

г. Екатеринбург, ул. Вокзальная 6, 620107

70804639

60.10.1

65401368000

Информация о рабочих местах структурного подразделения Эксплуатационное локомотивное депо Свердловск-пассажирский                                                                                                                                                                                                      

№

карты аттестации <*>

Код 

цеха, участка

Наименование

цеха, участка

Код профессии

по ОК 016-94

Выпуск ЕКТС, раздел, параграф

Кол-во рабочих мест 

(в том числе с аналогичными)

Кол-во работающих на  одном рабочем месте /

из них женщин

Кол-во работающих на

всех рабочих местах (в том числе  аналогичных) / 

из них женщин

Доплаты, %, факторы обуславливающие доплаты

Доп. отпуск (за вредные, опасные условия труда), дней

Продолжительность рабочей недели, час

Молоко / ЛПП, +/-

Льготное пенсионное обеспечение (13-значный код или основание)

Периодичность прохождения мед. осмотров (указать номера приказов)

Продолжительность рабочей смены

Наличие ночной смены, +/-

Кол-во регламент. перерывов / их общая продолж-ть, мин

Наличие случаев производств. травматизма, +/-

№    
рабочего
места  
<*>

Наименование рабочего места (профессии или должности по ОК-016-94)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

1

Руководство

1

1

Начальник депо

21374

1

1/-

1/-

–

5

40

–

–

1раз в 2 года
8

–

–

–

1.1

Бухгалтерия

2

2

Главный бухгалтер

20656

1

1/1

1/1

–

4

40

–

–

1раз в 2 года

8

–

–

–

3а

3а, 3.1а, 3.2а

Бухгалтер

20336

3

1/1

3/3

–

–

40

–

–

1раз в 2 года

8

–

–

–

2

Транспортный участок

4

4

Машинист тепловоза

14241

56

1

2/-

2/-

–

14

40

–

27-5

1раз в 2 года

11

+

–

–

5а

5а,

5.1а, 

5.2а

Электрогазосварщик

19756

02

3

1/-

3/-

12 (хим., пыль)

14

40

+

27-2

1раз в 2 года

8

–

–

–

Итого:

8

12/3

<*> Номера аналогичных рабочих мест и карт аттестации, в которых отражены результаты аттестации этих рабочих мест,  завершаются буквой "а".


Приложение В

(справочное) 
Информация для составления протоколов оценки травмобезопасности рабочего места

	УТВЕРЖДАЮ 

Должность 

_________________     _________________

             ( подпись)                                                Ф. И. О. 

_____   ___________________   20___г.

Наименование структурного подразделения ____________________________________________________

Адрес ________________________________________________________________________________

 Информация об используемом производственном оборудовании, инструментах и приспособлениях

№    
рабочего
места  
<*>

Наименование рабочего места

Рабочая зона

Основные технологические процессы, операции, (кратко: порядок производства работ)

Перечень оборудования  с указанием года выпуска / наличие эксплуатационной документации (паспорт, заводская инструкция по эксплуатации)

Перечень инструментов 

и приспособлений 

№№ инструкций 

по охране труда 

(список инструкций обязательно 

прилагается)

1

2

3

4

5

6

7

Примечание: прилагаются копии приказов:

– «Об организации технического надзора за безопасной эксплуатацией технических устройств на опасных производственных объектах»; 

– «О назначении ответственных лиц за электрохозяйство»;  

– «По организации комиссии для проведения проверки знаний электротехнического и электротехнологического персонала организации»; 

– «О создании в комиссии по охране труда»;

– копии графиков подготовки и аттестации руководителей, специалистов и других работников, занятых на опасных производственных объектах в области промышленной безопасности и знаний норм и правил работы в электроустановках;

– перечень инструкций по охране труда.

Информация о прохождении обучения и инструктажа по охране труда

№    
рабочего
места  
<*>

Наименование

рабочего
места  

Виды инструктажей

Стажировка

Удостоверение, свидетельство*

Обучение по ОТ/ Проверка знаний по ОТ, периодичность

Электробезопасность

вводный

первичный

Повторный

целевой/

внеплановый

группа

периодичность проверки 

в годах

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

Примечание.

<*>  Указать наличие удостоверения о прохождении специальной аттестации в органах Ростехнадзора (у ответственных лиц и инженерно-технического персонала членов аттестационных комиссий) или по специальности (у рабочих профессий)




	Пример представления информации для составления протоколов оценки травмобезопасности рабочего места

УТВЕРЖДАЮ 

Должность 

_________________     _________________

             ( подпись)                                                Ф. И. О. 

_____   ___________________   20___г.

Наименование структурного подразделения ____________________________________________________

Адрес ________________________________________________________________________________
Информация об используемом производственном оборудовании, инструментах и приспособлениях
№    
рабочего
места  
<*>

Наименование рабочего места

Рабочая зона

Основные технологические процессы, операции, (кратко: порядок производства работ)

Перечень оборудования  с указанием года выпуска / наличие эксплуатационной документации (паспорт, заводская инструкция по эксплуатации)

Перечень инструментов 

и приспособлений 

№№ инструкций 

по охране труда 

(список инструкций обязательно 

прилагается)

1

2

3

4

5

6

7

К ним относятся: 

· испытательные стенды 

· краны (башенные, мостовые) – паспорт рег. №12544 от 12.12.1999;

· лифты , рег.№1123 от 05.03.2000;

· тельферы, рег. №12354

· станки;

· автомобиль, дата выпуска 2000

К ним относятся:  

- инструмент ручной слесарно-монтажный, столярный, кузнечный;

– ручные электрические/пневматические машины;

– лестницы, стремянки;

– ручные грузоподъемные механизмы – переносные домкраты;

– приборы измерительные, регистрирующие

1

Гл. инженер

-кабинет

- территория 

ПЭВМ, паспорт – серия 8№Т6 от 12.13.2005

принтер, паспорт – серия 7454 №454 от 12.10.2005

Канцелярские принадлежности

№1,3

2

Электрогазосварщик

-сварочный пост 

- цех… 

- территория 

1. сварочный трансформатор

1. электродрель 

2. молоток 

3. зубило 

4. плоскогубцы 

5. ключ разводной 

6. металлическая щетка 

7. металл. ящик для огарков 

8. электрододержатель

9. баллоны

10. редуктор

11. рукава резиновые

Сырье и материалы: металл, кислород-пропан, кислород-ацетилен

№ 25, 36 

Примечание: прилагаются копии приказов:

– «Об организации технического надзора за безопасной эксплуатацией технических устройств на опасных производственных объектах»; 

– «О назначении ответственных лиц за электрохозяйство»;  

– «По организации комиссии для проведения проверки знаний электротехнического и электротехнологического персонала организации»; 

– «О создании в комиссии по охране труда»;

– копии графиков подготовки и аттестации руководителей, специалистов и других работников, занятых на опасных производственных объектах в области промышленной безопасности и знаний норм и правил работы в электроустановках;

– перечень инструкций по охране труда.

Информация о прохождении обучения и инструктажа по охране труда

№    
рабочего
места  
<*>

Наименование рабочего места

Виды инструктажей

Стажировка

Удостоверение, свидетельство*

Обучение по ОТ/ Проверка знаний по ОТ, периодичность

Электробезопасность

вводный

первичный

повторный

целевой/

внеплановый

группа

периодичность проверки 

в годах

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

1.

Электрогазосварщик

+

+

+

+/+

+

+

+/2 р. в год в комиссии предприятия 

2

1 р. в год

2.

 Гл. инженер

+

Освобожден

согласно приказа (стандарта)

Освобожден согласно приказа (стандарта)

+/+

-

Ответственный за безопасное производство работ кранами,   удост. от 12.10.2008 №351-ПБ, за электрохозяйство,

удост. от

10.05.2008 №2321   

+/1р.в 3 года в центрах по охране труда

1

1 р. в год

Примечание.

<*>  Указать наличие удостоверения о прохождении специальной аттестации в органах Ростехнадзора (у ответственных лиц и инженерно-технического персонала членов аттестационных комиссий) или по специальности (у рабочих профессий)


Приложение Г
(справочное)
Информация о средствах индивидуальной защиты, выдаваемых на рабочих местах 

	УТВЕРЖДАЮ 

Должность 

_________________     _________________

             ( подпись)                                                Ф. И. О. 

_____   ___________________   20___г.

Наименование подразделения

№

РМ

№ приложения, 

пункт Типовых ОН, по которым выдаются СИЗ

Перечень выданных работнику СИЗ

Фактическая выдача смывающих и обезвреживающих средств

Наименование рабочего места

<*>

Обязательных (по ТОН)

№ сертификата, срок действия

Дополнительных согласно ________________ 

(указать наименование и номер документа, дата утверждения, пункт)
№ сертификата, срок действия

защита

очистка

регенерация

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Примечание.

<*> Список СИЗ может быть представлен по имеющейся форме предприятия с четкой привязкой к № рабочего места (согласно Перечня)




	Пример представления информации о средствах индивидуальной защиты, выдаваемых на рабочих местах 

УТВЕРЖДАЮ 

Должность 

_________________     _________________

             ( подпись)                                                Ф. И. О. 

_____   ___________________   20___г.

 Наименование подразделения

№

РМ

№ приложения, 

пункт Типовых ОН, по которым выдаются СИЗ

Перечень выданных работнику СИЗ

Фактическая выдача смывающих и обезвреживающих средств

Наименование рабочего места

Обязательных (по ТОН)

№ сертификата, срок действия

Дополнительных согласно ________________ 

(указать наименование и номер документа, дата утверждения, пункт)

№ сертификата, срок действия

защита

очистка

регенерация

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Бригадир (освобожденный)  предприятий железнодорожного транспорта

26

Приказ №582Н  

п.16 

от 22.10.2008

Костюм "Механик-Л",

Халат из смешанных тканей,

Ботинки юфтевые на маслобензостойкой подошве,

Головной убор сигнальный, 

Плащ для защиты от воды, 

Перчатки комбинированные,

Очки защитные открытые, 

Каска защитная, 

Жилет сигнальный 2класса защиты,

Комплект "электрик",

Подшлемник,

Шапка-ушанка, 

Шапка трикотажная, Валенки,

Галоши

Копии сертификатов прилагаются

Беруши,

Рукавицы утепленные, Плащ из прорезиненной ткани

Копии сертификатов прилагаются

+

+

+

Примечание: <*> Список СИЗ может быть представлен по имеющейся форме предприятия с четкой привязкой к № рабочего места.




Приложение Д
(справочное)

Форма фотографии рабочего дня

	Наименование структурного подразделения: ______________________________

Наименование цеха:   ______________________________

Наименование участка: _______________________________           

Наименование профессии:_______________________________

Наименова-ние 

выполняемой

операции

Наименование 

оборудования 

(тип, марка), 

инструмента

Наименование перемещаемого груза

Время,

выполнения операции (час)

Перемещаемые вручную грузы

Место проведения измерения (наименование помещения, открытая территория)

кг×раз×м*

с поверхности / пола (+/-)

1.  

2.  

3.  

 Итого:

8 час.

 Примечание: * – в столбце указывается следующая информация: масса груза (кг)×кол-во перемещений за смену (раз) ×расстояние (м).

Указывают  грузы, перемещаемые вручную при выполнении операции: для женщин – грузы массой 7 кг и более; для мужчин – 15 кг и более  

Инженер по организации 

и нормированию труда ____________________      ____________________

                                                          /подпись/                       /расшифровка подписи/




	Пример  заполнения фотографии рабочего дня

Структурное подразделение:          Анисовская дистанция пути

Цех:                                                   Механические мастерские
Участок:                                                     ----

Наименование профессии:        Электрогазосварщик

Выполняемая операция

Наименование 

оборудования 

(тип, марка), 

инструмента

Наименование перемещаемого груза

Время,

выполнения операции (час)

Перемещаемые вручную грузы

Место проведения измерения (наименование помещения, открытая территория)

кг×раз×м*

с поверхности / пола (+/-)

1. Подготовительные работы

--

1

–

–

Служ.помещ

2. Движение к месту работы

Мотовоз или дрезина

0,5

–

–

Кабина

3. Сварочные работы

Газобаллонная аппаратура

3,5

–

–

Открытая территория

4. Сварочные работы

1. Установка для электросварки ТД-503, ТДМ-401

2.Подвеска

3. Реактивная тяга

3,0

–

2. 18кг×18раз×

2 м

3. 35кг×2 раза×1м

+/+

+/+

Сварочный пост

 Итого

8 час.

В столбце 5 примера указано, что электрогазосварщик перемещает детали с  пола на рабочий стол, выполняет сварочные работы, а затем возвращает на прежнее место

Инженер по организации 

и нормированию труда ____________________      ____________________

                                                          /подпись/                       /расшифровка подписи/
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