ИДЕНТИФИКАЦИОННА КАРТА
1. На ........................................................................................................................

/точна идентификация на предприятието/

2. Адрес: ........................................................................................................................

/точен адрес по съд. Регистрация – град, село, ул, №, пощ. Код/

3. телефон ................................................факс............................................................

4. Булстат.................................................5. Данъчен номер.................................................

6. Работодател ....................................................................................................................

/трите имена/


длъжност...................................................ЕГН .....................................................

7. Предмет на дейност на предприятието ....................................................................................................................................

8. Подразделения на предприятието.............................................................................

........................................................................................................................

........................................................................................................................


/обекти, цехове, участъци, локации, раб. места/

9. Предприятието е със съдебна регистрация от .......................................год. и е въведено в експлоатация през .......................................год.

10. нает персонал /бр. хора/:

общо:................................

в т.ч. жени:.......................

в т.ч. лица под 16 год.....................;

в т.ч. лица от 16 до 18 год. .............................;

в т.ч. трудоустроени:..........................................;

в т.ч. пенсионери: ..................................;

в т.ч. чужденци: .................................. от тях на трудов договор: ..............................






     от тях командировани:................................;

11. Собственост на предприятието:

Държавна .......... публична .............. частна ......................общинска...................

12. работни места /общо бр./:................................длъжности/общо бр./ ........................бр.

13. установени ли са данни за здравословни и безопасни условия на труд чрез необходимите измервания на факторите на работната среда /прах, шум, микроклимат, осветление и др./            да            не

ако отговорът е да, от коя дата са последните протоколи за измерване:

дата:...................месец:...................година:....................................
14. Работни места, за които е установено наличието на производствен риск: ...............бр.

15. Работещи при условия на труд, неотговарящи на хигиенните норми и изисквания общо:...........................бр.

В т.ч. при неотговарящи норми за:

- микроклимат...............................бр.             – осветление..........................................бр.

- токсични вещества.....................бр.             – физическо натоварване.....................бр.

- прах..............................................бр.             – йонизиращи лъчения.........................бр.

- шум..............................................бр.             – електромагнитни полета...................бр.

- вибрации.....................................бр.             – комбинирано въздействие.................бр.  

16. Брой на работещите при вредни условия на труд, получаващи компенсации:

- допълнително възнаграждение...............................бр.


- намален работен ден..........................................бр.


- допълнителен отпуск ........................................бр.


- безплатна предпазна храна..................................бр.

17. Има ли синдикална организация в предприятието: ..............................................

18. Има ли сключен Колективен трудов договор:.................................................

19. Има ли извършена оценка на риска в съответствие с изискванията на чл. 16, ал. 1, т. 1 от Закона за здравословни безопасни условия на труд /ДВ, бр. 124/97 г./ и чл. 4 от наредба № 5 /ДВ бр.47/99 г./

20. Планирани ли са подходящи мерки за предотвратяване на риска в съответствие с направената оценка, съгласно чл. 16, ал. 1, т. 2 от Закона за здравословни и безопасни условия на труд /ДВ бр. 123/97 г./

21. Осигурено ли е обслужване на работниците и служителите от служба по трудова медицина, съгл. чл. 25, ал. 1 от Закона за здравословни и безопасни условия на труд /ДВ бр. 124/97 г./


ако отговорът е да – какъв е статутът на СТМ:

собствена .......................външна ..................или съвместно с други работодатели................

22. Учреден ли е комитет по условия на труд – КУТ /или група по условия на труд ГУТ/, в съответствие с чл. 27 и чл. 28 от Закона за здравословни и безопасни условия на труд /ДВ бр. 124/97 г./


КУТ ...............от дата.........................
ГУТ ............. от дата...........................

23 Длъжностно лице по безопасност и здраве при работа съгласно чл. 24, ал. 1 от Закона за здравословни и безопасни условия на труд /ДВ бр. 124/97 г./ .................................................









/трите имена/

...........................................от дата.....................................................................................

24. Функциите на орган по безопасност и здраве при работа се изпълняват от:


* работодателя ..........


* щатно длъжностно лице .................


* длъжностно лице по съвместителство....................


* юридическо (физическо) лице по договор .........................

25. Има ли предприятието сертификат от серията ISO:…………………..от дата.....................

26. Извършвате ли посредническа дейност по  наемане на работа ...........да.................не

ако отговорът е да: удостоверението, с което сте получили разрешение/регистрация на посредническата дейност № ......................./дата..................год., и допълнения.......................;

27. Какъв е обхвата на посредническата дейност, която извършвате:


* за РБългария ..............


* за чужбина ..................


* за моряци ...................

28. Ползвате ли преференции относно наемането на работа на лица от Д “Бюро по труда”

да
не
, ако отговорът е ‘да” посочете договора, основанието за сключване и броя на заетите по този договор работници.................................................................................................

............................................................................................................................................................

дата...........................год. 




Работодател:......................................











/подпис, печат/

PAGE  
Настоящата идентификационна карта е неразделна част от протокола за извършена проверка и следва да се попълни от Работодателя.


