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СОГЛАСОВАНО                                      УТВЕРЖДЕНО
Председатель профсоюзного комитета
_________ ___________________                    __________________________
(подпись) (инициалы, фамилия)                         (вид документа)
___ ____________ 20__ г.                         ___ ____________ 20__ г.

ПЕРЕЧЕНЬ
рабочих мест по профессиям рабочих (должностям служащих), на которых по
результатам аттестации не подтверждены условия труда, дающие право на
сокращенную продолжительность рабочего времени за работу с вредными и (или)
опасными условиями труда, дополнительный отпуск за работу с вредными и
(или) опасными условиями труда, оплату труда в повышенном размере путем
установления доплат за работу с вредными и (или) опасными условиями труда
(далее - компенсации), а также влекущие обязанности нанимателя по
профессиональному пенсионному страхованию работников (далее - ППС)

___________________________________________________________________________
                        (наименование организации)

	N
п/п
	Код и наименование профессии рабочего, должности служащего согласно ОКРБ
	Наименование структурного подразделения
	Компенсации
	ППС
	Причины неподтверждения

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	



_________________________     ______________       ________________________
  (должность служащего)         (подпись)            (инициалы, фамилия)

___ ____________ 20__ г.
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