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АДМИНИСТРАЦИЯ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 
«ПОЧИНКОВСКИЙ РАЙОН» СМОЛЕНСКОЙ ОБЛАСТИ

П О С Т А Н О В Л Е Н И Е 
	от
	03.04.2020
	№
	0075-адм


О внесении изменения в постановление Администрации муниципального образования «Починковский район» Смоленской области от 02.03.2017   № 50-адм 
Администрация муниципального образования «Починковский район» Смоленской области п о с т а н о в л я е т:

Внести в постановление Администрации муниципального образования «Починковский район» Смоленской области от 02.03.2017 № 50-адм «Об утверждении Положения о Комиссии по охране труда в Администрации муниципального образования «Починковский район» Смоленской области» следующие изменения:

пункт 4 Положения о Комиссии по охране труда в Администрации муниципального образования «Починковский район» Смоленской области дополнить подпунктами 4.8. – 4.12. следующего содержания:

«4.8. Оценка уровней профессиональных рисков».

«4.9. Оценка рисков в каждом структурном подразделении (приложение 1 к постановлению).

«4.10. Корректировка оценки рисков».

«4.11.Внеплановая идентификация опасностей и оценка профессиональных рисков».

«4.12. Информирование работников о проведении идентификации опасностей и оценки профессиональных рисков».

Глава муниципального образования

«Починковский район» 

Смоленской области                                                                                А.В. Голуб
                                                     Приложение № 1 к постановлению 

Администрации муниципального

образования «Починковский район» 

Смоленской области

          от ___________________ № _____

Оценка рисков в структурном подразделении Администрации муниципального образования «Починковский район» Смоленской области

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

(наименование структурного подразделения)

	Вид

 опасности
	Вероятность  возникновения опасного события
	Тяжесть последствий выявленной опасности
	Уровень риска
	Ф.И.О. работника структурного подразделе ния.

Подпись


	Ф.И.О. руководителя структурного подразделе ния.

Подпись

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Председатель Комиссии:

 ______________________. ___________________________

                                                                                    (подпись)                                                        (ФИО)                                                                      

                                                                                                              «___»____________20___г

Заместитель председателя Комиссии:
______________________. ___________________________

                                                                                    (подпись)                                                        (ФИО)                                                                      

                                                                                                              «___»____________20___г

Секретарь Комиссии:

______________________. ___________________________

                                                                                    (подпись)                                                        (ФИО)                                                                      

                                                                                                              «___»____________20___г

Члены Комиссии:

1 ______________________. ___________________________

                                                                                    (подпись)                                                        (ФИО)                                                                      

                                                                                                              «___»____________20___г

2 ______________________. ___________________________

                                                                                    (подпись)                                                        (ФИО)                                                                      

                                                                                                              «___»____________20___г
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