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ПОЛОЖЕНИЕ

ОБ АТТЕСТАЦИИ РАБОЧИХ МЕСТ ПО УСЛОВИЯМ ТРУДА
В МБОУ СОШ с. Камышки  
Александрово-Гайского района Саратовской области
Общие положения

В статье 212 «Обязанности работодателя по обеспечению безопасных условий  и охраны труда» Трудового кодекса РФ сказано, что работодатель обязан обеспечить проведение аттестации рабочих мест по условиям труда. Проведение аттестации рабочих мест по условиям труда регламентируется «Положением о порядке проведения аттестации рабочих мест по условиям труда», утв.  постановлением  Минтруда России от 14 марта 1997 г. № 12.Данное Положение устанавливает цели, порядок проведения аттестации рабочих мест по условиям труда,  а также порядок оформления и использования результатов аттестации рабочих мест по условиям труда в организациях независимо от их форм собственности. 
Нормативной правовой основой проведения аттестации рабочих мест по условиям труда являются:

Федеральный закон от 30 июня 2006 года  № 90-ФЗ « О внесении изменений и дополнений в Трудовой кодекс Российской Федерации»;

нормативные правовые акты, содержащие государственные нормативные требования охраны труда, а также другие документы по охране труда, действующие в отраслях экономики и организациях;

межотраслевые нормативные и методические документы, используемые при аттестации рабочих мест.

В соответствии с указанным Положением аттестации по условиям труда подлежат все имеющиеся в организации рабочие места.

Результаты аттестации рабочих мест по условиям труда, проведенной в соответствии с настоящим Положением, используются в целях:

предоставления работникам и гражданам, принимаемым на работу достоверной информации об условиях и охране труда на рабочих местах, о существующем риске повреждения здоровья, о мерах по защите от воздействия вредных и опасных производственных факторов, а также компенсациях, гарантиях и средствах индивидуальной защиты, полагающихся работникам, занятым на работах с вредными и  опасными условиями труда;

контроля состояния условий труда на рабочих местах и правильности обеспечения работников сертифицированными   средствами индивидуальной и коллективной защиты;

подготовки перечней профессий, должностей и работ в организации, при выполнении которых обязательны предварительные (при поступлении 
на работу) и периодические (в течение трудовой деятельности) медицинские осмотры (обследования) работников, а также, в соответствующих случаях, внеочередные медицинские осмотры (обследования);

расчета скидок и надбавок к страховому тарифу в системе  обязательного социального страхования работников от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний;

установления связи заболевания с профессией при подозрении на профессиональное заболевание, установления диагноза профзаболевания, в том числе при решении споров, разногласий в судебном порядке;

рассмотрения вопросов и разногласий, связанных с обеспечением безопасных условий труда работника  и расследованием происшедших с ними несчастных случаев на производстве или профессиональных заболеваний;

принятия мер по надлежащему санитарно-бытовому и профилактическому обеспечению работников организации;

включения в трудовой договор характеристики условий труда и компенсаций работникам за работу в тяжелых, вредных и (или) опасных условиях;

обоснования планирования и финансирования мероприятий по улучшению условий и охраны труда в организациях, в том числе за счет средств на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний;

применения предусмотренных законодательством мер ответственности к лицам, виновным  в нарушениях законодательства об охране труда.

Требования и сроки  проведения  аттестации рабочих мест

Аттестации по условиям труда подлежат все имеющиеся в организации рабочие места.

Сроки проведения аттестации устанавливается не реже одного раза в 5 лет.

Обязательной повторной аттестации (переаттестации) по условиям труда подлежат рабочие места:

после проведенной на них замены производственного, учебного оборудования, изменения технологического процесса, средств коллективной защиты;

при выявлении нарушений при проведении аттестации рабочих мест по условиям труда.

Вновь организованные рабочие места аттестуются после завершения работ по их оборудованию.

Измерения параметров  производственных факторов, оценки травмобезопасности и обеспеченности СИЗ учреждения осуществляется с  привлечением  специализированных лабораторий, которые должны быть  аккредитованы на проведение исследований в данной сфере в установленном порядке.
Подготовка к проведению аттестации рабочих мест по условиям труда

Для организации и проведения аттестации рабочих мест по условиям труда  издается приказ, в соответствии с которым создается аттестационная комиссия учреждения, назначаются председатель аттестационной комиссии, члены комиссии и ответственный за составление, ведение и хранение документации по аттестации рабочих мест по условиям труда, а также определяются сроки и график проведения работ по аттестации рабочих мест по условиям труда. 

В состав аттестационной комиссии учреждения включаются медицинские работники, представители профсоюзных организаций или других уполномоченных работниками представительных органов, комитетов (комиссий) по охране труда, уполномоченные  лица по охране труда профсоюзного комитета или трудового коллектива.  

Аттестационная комиссия учреждения:

осуществляет методическое руководство и контроль за проведением работы на всех ее этапах;

формирует необходимые для проведения аттестации рабочих мест нормативные правовые и локальные нормативные акты, организационно-распорядительные и методические документы и организует их изучение;

составляет полный перечень рабочих мест организации с указанием оцениваемых факторов условий труда, исходя из характеристик технологического процесса, состава оборудования, применяемых сырья и материалов, результатов ранее проводившихся измерений показателей опасных и вредных производственных факторов, тяжести и напряженности трудового процесса, жалоб работников на условия труда;

готовит предложения по приведению  наименования профессий и должностей работников организации в соответствие с требованиями "Общероссийского классификатора профессий рабочих, должностей служащих и тарифных разрядов"

 ОК 016-94, если для этих профессий и должностей предусмотрено предоставление компенсаций либо наличие ограничений труда отдельных категорий работников;

присваивает каждому рабочему месту свой порядковый номер, в том числе и рабочим местам одного наименования;

перед проведением измерений и оценок проводит обследование рабочих мест с целью ликвидации устранимых недостатков (замена перегоревших ламп, ремонт или замена неработающих вентиляторов, восстановление ограждений и др.);

оформляет карты аттестации рабочих мест по условиям труда;

организует ознакомление работников с результатами аттестации рабочих мест по условиям труда;

разрабатывает план мероприятий по улучшению и оздоровлению условий труда в организации;

вносит предложения о готовности к сертификации организации работ по охране труда.
Аттестация нестационарных рабочих мест (слесари – сантехники, электрики, строительные рабочие и др.) проводится путем предварительного 
определения типичных рабочих операций с относительно стабильным набором и величиной вредных и опасных факторов и последующей оценки этих операций. Время выполнения каждой операции определяется экспертным путем. 

Проведение аттестации рабочих мест по условиям труда

Гигиеническая оценка условий труда.

При аттестации рабочих мест оценке подлежат все имеющиеся на рабочем месте вредные и  опасные  производственные факторы. Уровни вредных и опасных  производственных факторов определяются на основе инструментальных измерений при проведении технологических процессов, при исправных и эффективно действующих средствах коллективной защиты. 

Инструментальные измерения и оценка параметров  производственных факторов оформляются соответствующими протоколами. Форма протоколов устанавливается нормативными документами, определяющими порядок проведения измерений уровней показателей того или иного фактора .
Приложение 1

Образец формы протокола обследования 

освещенности рабочего места

Наименование организации по проведению аттестации

Адрес:
   Аккредитована в ___________________________________________________

                                               Аттестат серия ___________________________________   №
____________

Срок действия до «
»

ПРОТОКОЛ

от «_____________» 200___  г.       






№__________

           Обследование освещенности рабочего места

1. Место проведения измерений_____________________
указать структурное подразделение учреждении (кабинет, лаборатория, мастерская)
2. Дата проведения измерений_________
3. Средства измерений и их госпроверка:
3.1. Люксметр «
», зав. №
свид. №
до
г.
3.2. Люксметр-яркомер «
», зав. №
, свид. №
до
г.
3.3. Люксметр-пульсметр «
», зав. №
, свид. №
до
г.
4. Нормативная документация: СНиП 23-05-95; МУ 2.2.4.706-
98; МУ ОТ РМ 01-98; МГ СН-2.06-97; Р 2.2.755-99; ГОСТ 2494081
5. Тип и высота подвеса светильников______________________________________________________
6. Тип и мощность ламп_____________________________________________________________
7. Число не горящих ламп, % ___________________________________________________________ 
8. Разряд зрительных работ________________________________________________________________
9. Фактические и нормативные значения измеряемых пара​метров:
Наименование измеряемых параметров, оборудования, рабочей поверхности
Показания прибора_
Фактиче​ские значения
По нормам
9.1. Коэффициент естественной освещенности, КЕО (%)





9.2. Освещенность, Е (Лк)


9.3. Освещенность монитора, Е (Лк)


9.4. Показатель ослепленности, Р (отн. ед.)


9.5. Коэффициент пульсации, К (%)


9.6. Отраженная блескость, Еемт (Лк)


10. Выводы: Рабочее место по показателям световой среды 
соответствует (не)
 нормативным
требованиям.
Условия труда относятся к классу


Замеры проводил:


Ф.И.О.       Должность
Представитель администрации            Подпись                          Расшифровка подписи
 образовательного учреждения


      Руководитель        Название организации, проводившей измерение 
           Подпись                       Расшифровка подписи                                      М.П.
Оценка травмобезопасности рабочих мест.

 Основными объектами оценки травмобезопасности рабочих мест являются:

            производственное оборудование;

            приспособления и инструменты;

            средства обучения и инструктажа. 

Травмобезопасность оценивается  с применением требований безопасности труда, содержащихся в правилах по охране труда, инструкциях по охране труда, технических Оценка травмобезопасности рабочего места оформляется также соответствующим протоколом (приложение 2).

Приложение 2

Образец формы протокола 

оценки условий труда на рабочем месте

 по травмобезопасности
Наименование организации по проведению аттестации
Адрес:
Аккредитована в
Аттестат серия ___________№_______

Срок действия до «__________»200__г.
ПРОТОКОЛ
От 200__г.
Оценка условий труда на рабочем месте по травмобезопасности


                                 Код ____________
Профессия, должность работника
1. Место проведения оценки_____________________________________
                        указать структурное подразделение учреждения 

(кабинет, лаборатория, мастерская и др.)
2. Дата проведения оценки__________________________________________________________
3. Используемые нормативно-правовые акты по охране труда на:
Производственное оборудование: ___________________________________;

приспособления и инструменты: _____________________________;
средства обучения и инструктажа: 1) ГОСТ 12.0.004-90 «Орга​низация обучения     безопасности труда. Общие положения». 2) По​становление Минтруда РФ от 01.07.93 № 129. ППБ-01-93. «Пра​вила противопожарной безопасности»

4.
Потенциальные факторы травмобезопасности: ____________________
электрический ток, материалы, повреждение от падений, неисправность оборудования, инструментов и др.
5.
Результаты оценки:
	№ п/п
	Нормативные требования безопасности к рабочему месту
	Фактическое их выполнение
	Необходимые мероприятия

	
	
	наличие
	соответствие
	

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	


6.Выводы:

 1)Оборудование соответствует (не) требованиям без
опасности 
___________________
   указываются пункты требований, по которым выявлено несоответствие
2)
Приспособления и инструменты соответствуют (не) требованиям безопасности


указываются пункты требований, по которым выявлено несоответствие
3)
Средства обучения и инструктаж проведены (не)
в

соответствии с нормативными требованиями безопасности к рабо​чему месту.
Оценку провел______      Ф.И.О.                                                 Должность
Представитель администрации 

образовательного учреждения           Подпись                         Расшифровка подписи
    М.П.
Оценка обеспеченности работников средствами индивидуальной защиты.

Оценка обеспеченности работников средствами индивидуальной защиты (СИЗ) осуществляется посредством сопоставления фактически выданных средств с Типовыми  отраслевыми нормами бесплатной выдачи рабочим и служащим специальной одежды и обуви, и других средств индивидуальной защиты,  а также другими нормативными документами ( ГОСТами, ТУ и т.д., заполненной в установленном порядке.

 Оценку обеспеченности работников СИЗ следует проводить при наличии результатов гигиенической оценки условий труда и факторов травмобезопасности.

По каждому рабочему месту оформляется также соответствующий протокол (приложение 3). 

Приложение 3

Образец формы протокола оценки 

обеспечения работников средствами индивидуальной защиты

Наименование организации по проведению аттестации
ПРОТОКОЛ
от «       »
200      г.
                                   №
Оценка обеспечения работников средствами индивидуальной защиты


                                                   Код ____________
Профессия, должность работника

1. Место проведения оценки
________________________________________________________

                        указать структурное подразделение учреждения 

(кабинет, лаборатория, мастерская и др.)
2. Дата проведения оценки___________________________________________
3. Перечень средств индивидуальной защиты (СИЗ), которые должны быть выданы работнику, согласно действующим нормам__________________________________________________________
                                                          наименование СИЗ

4. Перечень фактически выданных работнику СИЗ_____________________
                                               наименование СИЗ, ГОСТ, наличие сертификата 

5. Травмы по причине неприменения или отсутствия СИЗ.
6.Профессиональные заболевания по причине неприменения 
СИЗ в соответствии с условиями труда_____________________________
7.Оценка обеспеченности работников СИЗ и их эффективности___________
	№
	Наименование СИЗ
	Документ, регла​ментирующий требования
	Наличие сертификата

№
	Фактическое значение оценки

	
	По нормам: предусмотрены (не)
	По качеству защитных свойств СИЗ
	Сертификат имеется 

(не)
	Соответствует

 (не)

	1.
	
	
	
	


8. Предложения по совершенствованию обеспеченности СИЗ
в соответствии с условиями труда___________________________________________________________.
9. Выводы: __________________________________________________________________
          Условия труда на рабочем месте по фактору обеспе​ченности СИЗ 


соответствуют нормативным требованиям и соответствуют (не) __________________________
     Оценку провел ______________                                                                            

                                                                                   Ф.И.О.
Представитель администрации образовательного учреждения                                 Подпись                                                                                                                                                                   М.П.
Оформление результатов аттестации рабочих мест по условиям труда

         Результаты аттестации рабочих мест по условиям труда оформляются в виде пакета документов, содержащего: 

- Приказ работодателя (руководителя организации) о проведении аттестации и создании аттестационной комиссии.

- Перечень рабочих мест организации с выделением аналогичных рабочих мест и указанием оцениваемых факторов условий труда. 

- Копию аттестата аккредитации  на право проведения измерений и оценок условий труда организации, привлекаемой для проведения этой работы, а также область аккредитации.

- Карты аттестации рабочих мест по условиям труда с протоколами измерений и оценок условий труда (приложение 4).

- Ведомости рабочих мест по подразделениям и сводную ведомость рабочих мест организации и результатов их аттестации по условиям труда.

- План мероприятий по улучшению и оздоровлению условий
труда.

- Перечень рабочих мест, по которым улучшение условий труда при современном уровне развития техники и производства не представляется возможным. Перечень должен быть подписан аттестационной комиссией.

- Протокол заседания аттестационной комиссии по результатам аттестации рабочих мест по условиям труда о завершении работы по аттестации рабочих мест по условиям труда, подписанный членами аттестационной комиссии. 

Приказ работодателя (руководителя организации) о завершении аттестации рабочих мест и утверждении ее результатов.

Приложение 4

Образец Карты аттестации 

рабочего места

Карта аттестации рабочего места

от «


»200 г.                                          №



Рабочего (их) места по условиям труда     (профессия, должность работника)

Структурное подразделение
                                   (кабинет, мастерская, лаборатория и др.)
1.
Общие сведения о рабочем (их) месте (ах)
1.1.
Количество работающих на одном рабочем месте
чел.
Из них женщин
, лиц до 18 лет


1.2.
Форма организации труда___________________________________
                                   работа на ПЭВМ, станочном оборудовании и др.
2.
Оценка условий труда по гигиеническим критериям
2.1. Фактическое состояние условий труда____________________________________________________
                     указать факторы производственной среды и трудового процесса:

освещенность, электромагнитные излучения, температура, шум,   относительная влажность и др.
3.
Общая оценка условий труда по гигиеническим критериям:







                                  указать оценки по травмобезопасности рабочего места и обеспеченности______________
работников СИЗ
4.
Компенсации за работу во вредных и опасных условиях труда________________________________
4.1. Компенсационные доплаты к тарифной ставке в % ________________________________________

4.2. Молоко или лечебно-профилактическое питание по норме;фактически_______________________

4.3. Продолжительность дополнительного отпуска: дней по норме и фактически
Основание: список
,       раздел __________ , пункт


4.4.
Продолжительность рабочей недели: часов по норме
;

           фактически _____________________________________________
4.5.
Льготное пенсионное обеспечение


4.6.
Периодичность медицинских осмотров: по регламенту

фактически____________________________________________
5. Заключение аттестационной комиссии по результатам аттес​тации рабочего места:
Класс условий труда
                                Класс травмобезопасности______________
      Обеспеченность и эффективность СИЗ__________.

Предоставление компенсаций____________________________________
Рекомендации по использованию труда отдельных категории
работающих (женщины и лица до 18 лет)


по нормативно-правовым актаммм



Рабочее место    


соответствует (не)      охране  труда.

 Отнесено к классу


Председатель аттестационной комиссии
Члены аттестационной комиссии
Подпись               Расшифровка подписи_____________

Название организации,      Подпись  ____ Расшифровка подписи проводившей измерение                  
 С результатами оценки условий труда ознакомлен 
Согласовано                                                              

Руководитель    


Ф.И..О                                        Подпись

  М.П.

Реализация результатов аттестации рабочих мест по условиям труда

По результатам аттестации рабочих мест по условиям труда разрабатывается план мероприятий по улучшению и оздоровлению условий труда в организации, в котором указываются источники финансирования мероприятий, сроки их исполнения и исполнители. 

Данный план подписывается председателем аттестационной комиссии и после согласования с профсоюзным или иным уполномоченным работниками представительным органом утверждается работодателем (руководителем организации). Мероприятия плана  включаются в коллективный договор.

Информация о результатах аттестации рабочих мест доводится до сведения работников организации.

Документы аттестации рабочих мест по условиям труда подлежат хранению в организации в течение 45 лет.

Оценка качества проведения аттестации рабочих мест по условиям труда осуществляется федеральными органами  исполнительной власти, уполномоченными на проведение государственного надзора за проведением экспертизы условий труда.

 Общественный контроль за качеством проведения аттестации рабочих мест по условиям труда осуществляется профсоюзной организацией, либо иным, уполномоченном работниками представительным органом.  

Ответственность за проведение и результаты аттестации рабочих мест по условиям труда несет работодатель.

КАРТА АТТЕСТАЦИИ

рабочего места по условиям труда № ____

_______________________________________

(профессия, должность работника)

Наименование организации _____________________________________________________

Адрес организации ____________________________________________________________

Наименование подразделения ___________________________________________________

Наименование участка (бюро, сектор) ____________________________________________

Количество и номера аналогичных рабочих мест (РМ) ______________________________

Строка 010. Выпуск ЕТКС, КС _________________________________________________

Строка 020. Количество работающих:

на одном РМ ________________

на аналогичных РМ __________

из них женщин ______________

Строка 030. Оценка условий труда:

- по степени вредности и (или) опасности факторов производственной среды и трудового процесса

	Наименование факторов производственной среды и трудового процесса
	Класс условий труда

	Химический
	

	Биологический
	

	АПФД
	

	Акустические
	Шум
	

	
	Инфразвук
	

	
	Ультразвук воздушный
	

	
	Ультразвук контактный
	

	Вибрация общая
	

	Вибрация локальная
	

	Неионизирующие излучения
	

	Ионизирующие излучения
	

	Микроклимат
	

	Освещение
	

	Тяжесть труда
	

	Напряженность труда
	

	Аэроионный состав воздуха
	

	Общая оценка условий труда
	


- по травмобезопасности ________________________________________________________

(класс условий труда по травмобезопасности)

- по обеспеченности СИЗ _______________________________________________________

(рабочее место соответствует (не соответствует) требованиям обеспеченности СИЗ, СИЗ не предусмотрены)

Фактическое состояние условий труда

по факторам производственной среды и трудового процесса <*>

+

	№ п/п
	Наименование фактора производственной среды и трудового процесса, ед. измерения
	Дата проведения измерения
	ПДК, ПДУ, допустимый уровень
	Фактический уровень
	Продолжительность воздействия (часы/%)
	Класс условий труда

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	


--------------------------------

<*> Заполняется только при оформлении результатов измерений по конкретному фактору в одном сводном протоколе для группы рабочих мест (прилагается на отдельных листах).

Строка 040. Гарантии и компенсации работникам, занятым на тяжелых работах, работах с вредными и (или) опасными условиями труда

	№ п/п
	Вид гарантий и компенсаций
	Фактические
	По результатам оценки условий труда

	
	
	Наличие и размер компенсаций
	Необходимость и размер компенсаций
	Основание

	1
	Размер повышения оплаты труда работников (факторы его обуславливающие) <*>
	
	
	

	2
	Дополнительный отпуск (рабочих дней)
	
	
	

	3
	Продолжительность рабочей недели (час.) 
	
	
	

	4
	Молоко или другие равноценные пищевые продукты
	
	
	

	5
	Лечебно-профилактическое питание
	
	
	

	6
	Досрочное назначение трудовой пенсии по старости
	
	
	


--------------------------------

<*> При работе мужчин и женщин в числителе приводятся сведения для мужчин, в знаменателе – для женщин.

Строка 050. Периодичность медицинских осмотров

	Фактическая
	Рекомендуемая по результатам оценки условий труда

	Периодичность
	Основание
	Периодичность
	Основание

	
	
	
	


Строка 060. Рекомендуемые режимы труда и отдыха:

а) регламентируемые перерывы (количество, продолжительность)_________

б) другие рекомендации ____________________________________________

Строка 070. Рекомендации по подбору работников:

возможность применения труда

а) женщин ________________________________________________________

б) лиц в возрасте до 18 лет __________________________________________

в) другие рекомендации ____________________________________________

Строка 080. Рекомендации по улучшению условий труда, необходимость дополнительных исследований:

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Строка 090. Заключение аттестационной комиссии

Рабочее место аттестовано: по факторам производственной среды и трудового процесса с классом ________________________________________
                                                              (1, 2, 3.1, 3.2, 3.3, 3.4, 4)

по травмобезопасности с классом __________

(1, 2, 3)

По обеспеченности СИЗ ________________________________________________________

(соответствует (не соответствует) требованиям обеспеченности СИЗ, СИЗ не предусмотрены)

Председатель аттестационной комиссии

_______________________
___________
______________

_________


(Должность)


      (подпись)

             (Ф.И.О.)

        (дата)

Члены аттестационной комиссии

_______________________
___________
______________

_________


(Должность)


      (подпись)

             (Ф.И.О.)

        (дата)

_______________________
___________
______________

_________


(Должность)


      (подпись)

             (Ф.И.О.)

        (дата)

_______________________
___________
______________

_________


(Должность)


      (подпись)

             (Ф.И.О.)

        (дата)

_______________________
___________
______________

_________


(Должность)


      (подпись)

             (Ф.И.О.)

        (дата)

С результатами оценки условий труда ознакомлен(ы)

________________________
_____________________

________________


(подпись)



(Ф.И.О.)



 (дата)

________________________
_____________________

________________


(подпись)



(Ф.И.О.)



 (дата)

________________________
_____________________

________________


(подпись)



(Ф.И.О.)



 (дата)

Примечания:

Данная форма Карты аттестации рабочих мест определена «Порядком проведения аттестации рабочих мест по условиям труда», утвержденном Приказом Минздравсоцразвития РФ от 31.08.2007 № 569 (Приложение 2).

