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	№ п/п
	Наименование профессий рабочих или должностей служащих в соответствии со штатным расписанием организации
	Число работников занятых на данном рабочем месте
	Доплаты, да/нет 
	Доп. отпуск, да/нет
	Сокращенная рабочая неделя, да/нет Продолжительность рабочей смены, час
	Молоко выдается, да/нет
	Спецпитание выдается, да/нет
	Льготное пенсион
ное обеспечение, № списка; статья ФЗ.
	Класс условий труда по результатам предыдущей АРМ или СОУТ с указанием фактора

	
	Наименование профессии или должности
	ФИО 
работника
	СНИЛС 
работника
	всего
	в т.ч. женщин
	в т.ч. лиц в возрасте до 18 лет
	в т.ч. инвалидов
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	Наименование подразделения (цеха, отдела)

	Наименование участка (бюро, сектора)
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