годовая – до 20 января

полугодовая - до 20 июля        
        Сведения по охране труда,  травматизму и заболеваемости

      по   _________________________________ за  20__ год.
                                                                                                            (наименование  предприятия)
	Численность
	Количество несчастных случаев
	Количество дней нетрудоспособности

 по несчастным случаям
	Количество дней нетрудоспособности

 по общим заболеваниям
	Выявлено за отчетный период случаев 
проф. заболеваний / из них женщин
	Количество аттестованных рабочих мест,
% от их общего количества
 и дата последней аттестации или СОУТ
	По году расходы 

на 

охрану труда
(тыс. руб.)
	Выполнение мероприятий по охране труда

(кол-во)
	Число  уполномоченных 

по охране труда
	Работают в условиях не отвечающих санитарно-гигиеническим нормам (из отчета 1-Т условия труда)

	Всего
	в том числе
	Всего
	в том числе
	
	
	
	
	План
	Факт
	План
	Факт
	
	Всего 
	из них женщин 

	
	Женщин
	Подростков
	
	Женщин
	Подростков
	Из данных по графе 4

Смертельных
	Из данных по графе 4

Тяжелых
	Из данных по графе 4

Групповых
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Всего
	из них
	Всего
	из них
	Всего
	из них
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	Женщин
	Подростков
	
	Женщин
	Подростков
	
	Женщин
	Подростков
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	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
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Руководитель предприятия:                                                             ________________________________           _______________                 
                                                                                                                                                           ( Ф.И.О.)                                          ( подпись)                                                 
Председатель первичной профорганизации:                                 ________________________________            _______________                 .

                                                                                                                                                           ( Ф.И.О.)                                          ( подпись)  
Должностное лицо ответственное за составление формы:         ________________________________             _______________    

                                                                                                                                                                        ( Ф.И.О.)                                              ( подпись) 

Номер контактного телефона _____________________________             Дата составления документа: «____»___________20__ год.                                           
