УТВЕРЖДАЮ                                                                                                                                                                                               Приложение № 2 
          Руководитель организации                                                                                                                                                            к договору № ___________ от _________

________________________________

          ( подпись, фамилия, имя, отчество)

            _______________201_  г.

Таблица 
	№
р.м
	Наименование рабочего места,

в соответствии со структурой
	Численность

работников
	Продолжительность рабочей смены, (час)
	СНИЛС работников
	Используемое оборудование
(наименование, модель, заводской №, год выпуска)
	Используемые материалы и сырье
	Прохождение периодического  медицинского осмотра
 (да/нет) 

на основании заключительного акта

	
	
	Всего на рабочем месте
	Из них женщин
	Из них лиц 

до 18 лет
	Из них  инвалидов
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