	ТОВ СП «ТОВАРИСТВО ТЕХНІЧНОГО НАГЛЯДУ ДІЕКС»
	Заявка про надання послуг з дослідження факторів виробничого середовища і трудового процесу 
Ф 4.4-01



(бланк або ЄДРПОУ підприємства )

Генеральному директору 

ТОВ СП «ТОВАРИСТВО 
ТЕХНІЧНОГО НАГЛЯДУ ДІЕКС»
Вадиму ГУДОШНИКУ
ЗАЯВКА 

про надання послуг з дослідження факторів виробничого середовища і трудового процесу
	Замовник 
	

	
	(найменування юридичної особи, фізичної особи-підприємця, фізичної особи )

	

	юридична адреса
	

	

	адреса розташування
	

	

	контактна особа
	
	
	
	
	

	
	(ім’я та прізвище)
	
	(номер телефону)
	
	(електрона адреса)


просить укласти договір про надання таких послуг: 

1. Лабораторні дослідження умов праці (необхідне відмітити): 

 FORMCHECKBOX 
 медичні огляди                             FORMCHECKBOX 
 атестація робочого місця 
2. Перелік робочих місць та види досліджень (послуг) (необхідно заповнити таблицю)
	№

з/п
	Назва професії, код відповідно до Класифікатору професій ДК 003:2010
	Повітря робочої зони 
(перелік шкідливих  хімічних речовин)
(Гігієнічні регламенти хімічних речовин у повітрі робочої зони, від 14.07.2020  № 1596)
	Дослідження загальної вібрації 

(ДСН  3.3.6.039-99)

	Дослідження локальної вібрації 

(ДСН  3.3.6.039-99)
	Дослідження шумового навантаження 

(ДСН 3.3.6.037-99)
	Дослідження інфразвуку
(ДСН 3.3.6.037-99)
	Дослідження мікроклімату 

(ДСН 3.3.6.042-99)
	Дослідження мікроклімату з інфрачервоним випромінювання (ДСН 3.3.6.042-99)
	Дослідження неіонізуючого випромінювання 
(ДСНіП   3.3.6.096-2002)  
	Дослідження важкості та напруженості 
праці (ДСНтаП №248 від 08.04.2014)
	Дослідження освітленості робочого місця 

(ДСТУ Б В.2.2.-6-97)
	Складання проекту карти умов праці на підставі листа спостереження з розрахунками пільг та компенсацій 

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. Висновок про відповідність стандарту потрібен     так  FORMCHECKBOX 
      ні   FORMCHECKBOX 

4. Прийняття рішення про відповідність згідно ДСНтаП «Гігієнічна класифікація праці за показниками шкідливості та небезпечності факторів виробничого середовища, важкості та напруженості трудового процесу», затверджені  наказом МОЗ України від 08.04.2014   № 248.  

З правилом прийняття рішення ознайомлені     так   FORMCHECKBOX 
      ні   FORMCHECKBOX 

5.  Зазначення  в протоколі  результатів невизначеності вимірювання потрібно: так FORMCHECKBOX 
  ні FORMCHECKBOX 

Керівник 

_________________   __________   _______________
 (ініціали та прізвище) 

(дата)


 (підпис) 
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