СОГЛАСОВАНО                                                                                                                                                                  УТВЕРЖДАЮ
Председатель ПК ТПУ                                                                                                                                                         Руководитель подразделения

                                                                                                                                                                            (проректор, директор)
____________ /___________/                                                                                                                                                 ____________ /_____________ /

«___»____________ 20__ г.                                                                                                                                                  «___»______________ 20__ г.

Начальник ООТ ТПУ

___________ /___________/
«___»___________ 20__ г.

П Р Е Д С Т А В Л Е Н И Е

на ежегодный дополнительный оплачиваемый отпуск работникам, занятым на работах с вредными и (или) опасными условиями труда

____________________________________________________________  в 20__ году

(наименование структурного подразделения)
по результатам специальной оценки условий труда

	№

п/п
	Ф.И.О.
	Должность, профессия
	Условия труда

(класс условий труда, № карты специальной оценки условий труда)
	Основание

(Коллективный договор ТПУ на 2019-2021 годы (продлен до 21.02.2025 года)
	Продолжительность дополнительного отпуска 

в календарных днях
	Период времени, отработанный во вредных и (или) опасных условиях труда

(с __.__.20__ г.

по __.__.20__ г.)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Руководитель подразделения







                  ________________   /________________ /

                                                                                                                                                                                                                                     (подпись)                                       (Ф.И.О.)
Ведущий инженер по ОТ и ТБ ООТ                                                                                                  ________________   /________________ /

                                                                                                                                                                                                                                     (подпись)                                       (Ф.И.О.)

Начальник отдела РБ ТПУ 




                                                                ________________   /________________ /                                                                                                                                                                                                                               













      (подпись)                                       (Ф.И.О.)
