

Извещение

 Администрация города Ливны информирует  о  проведении ежегодного городского смотра-конкурса на лучшее состояние условий и охраны труда в организациях, расположенных на территории города Ливны,  по номинации «Лучшая организация города Ливны в сфере охраны труда». Целью конкурса является поощрение и стимулирование создания здоровых и безопасных условий труда. Участниками смотра-конкурса могут быть организации и индивидуальные предприниматели, зарегистрированные на территории города.
Заявки принимаются с 18.01.2024 года по 15.02.2024 года.
По адресу: г.Ливны ул.Ленина д.7, кабинет №18.
Время приёма заявок:  с 8.00-17.00, перерыв с 13.00 до 14.00. 
Телефон для справок: 8(48677)7-32-77
Материалы на конкурс можно предоставлять на электронную почту:
          trud.admlivny@mail.ru
 Участник конкурса должен предоставить заявку с показателями по охране труда за 2023 год.

 
























                                                     Фирменный бланк организации

                                                                              В комитет экономики, предпринимательства
                                                                              и торговли  администрации города Ливны
                                             

[bookmark: Par114]                                                              Заявка
                                   на участие в   смотре-конкурсе
                                на лучшее состояние условий и охраны труда
                         в организациях, расположенных на территории города Ливны

Прошу зарегистрировать
__________________________________________________________________________,
                                                             (полное наименование организации)
расположенное(ую) _________________________________________________________
                                                     (фактический и юридический адреса организации 
___________________________________________________________________________
                                телефон (факс), адрес электронной почты  для связи)
__________________________________________________________________________,
как  участника   смотра-конкурса  на  лучшее  состояние условий и
охраны труда в организациях, расположенных на территории города Ливны.
    Полноту  и  достоверность  сведений,  указанных  в  настоящей  заявке и
прилагаемых к ней документах, гарантируем.
    Подтверждаем,  что  в отношении нас не введена процедура банкротства, организация не находится в стадии ликвидации, реорганизации (за исключением, реорганизации в форме присоединения). Деятельность организации не приостановлена.
        К  заявке  прилагаются  показатели  для  проведения  смотра-конкурса на
лучшее состояние условий и охраны труда.

Руководитель организации         ____________      ________________________
                                                          (подпись)          (фамилия, инициалы)
Председатель профкома, иного
уполномоченного работниками
представительного органа         ____________      ________________________
                                                           (подпись)          (фамилия, инициалы)















 

[bookmark: Par155]                              Показатели
                            для проведения смотра-конкурса на лучшее состояние
                           условий и охраны труда в организациях, расположенных на территории города Ливны
                  в ____________________________________________________________
                                          (полное наименование организации 
                                                                   за 2023  год

	N
	Наименование показателей
	Данные за год, предшествующий году подачи документов

	1
	2
	3

	1.
	Среднесписочная численность работников (чел.) (справочно)
	

	2.
	Численность работников, занятых на работах с вредными и (или) опасными условиями труда (в процентах от их общей численности), %
	

	3.
	Количество работников, прошедших периодические медицинские осмотры (в процентах к общему числу работников, которым положено их пройти), %
	

	4.
	Количество рабочих мест, на которых проведена специальная оценка условий труда, к общему количеству рабочих мест в организации (в процентах (за 5 лет, включая отчетный год)), %
	

	5.
	Показатели производственного травматизма:
	

	5.1
	Коэффициент частоты несчастных случаев (число несчастных случаев на производстве в расчете на 1000 работающих)
	

	5.2
	Коэффициент тяжести несчастных случаев (число дней нетрудоспособности у пострадавших от несчастных случаев на производстве в расчете на одного пострадавшего)
	

	6.
	Израсходовано средств на мероприятия по охране труда в расчете на одного работающего, рублей
	

	7.
	Обеспеченность санитарно-бытовыми помещениями: комнаты приема пищи, гардеробные, душевые, умывальные, комнаты личной гигиены женщин (в процентах к нормам), %
	

	8.
	Обеспеченность работников спецодеждой, спецобувью и другими средствами индивидуальной защиты (в процентах к нормам), %
	

	9.
	Количество руководителей и специалистов, прошедших обучение и проверку знаний требований охраны труда (в процентах от общей численности руководителей и специалистов, подлежащих обучению (за 3 года, включая отчетный), %
	

	10.
	Наличие службы по охране труда
	

	10.1.
	Наличие специалиста по охране труда
	

	11.
	Наличие кабинетов по охране труда
	

	11.1.
	Наличие уголков по охране труда
	

	12.
	Наличие утвержденной программы "Нулевой травматизм" (есть, нет)
	

	13.
	Количество выписываемых периодических  печатных (электронных) изданий по охране труда (журналов) (есть, нет)
	



Руководитель организации _________________Ф.И.О
                                                         подпись
                                                                 М.П. (если есть)
 


          


 


