СВЕДЕНИЯ

по охране труда и травматизму за _______ год

Наименование территориальной (первичной) профорганизации ___________________________________________________
	Наименование

предприятия
	Численность

работающих
(чел.)

(чел.)
	Количество

несчастных случаев (ед.)

	Кол-во

дней

нетрудо-

способ-

ности
	Кол-во

выявлен-

ных

профза-

болева-

ний
	Выполнено

мероприятий

по охране 
труда
	Освоено средств

на охрану труда

(тыс. руб.)
	Количе-

ство

уполно-

мочен.

по охране

труда

	
	Всего
	в т.ч.

женщин
	С утратой

трудоспос.

от 1 дня
	В т.ч.

тяж.
	В т.ч.

смерт.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	план
	факт
	план
	факт
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Председатель территориальной организации профсоюза,

председатель первичной профсоюзной организации

непосредственного профобслуживания    ____________________      _____________________________

                                                                                                                    (подпись)                                                 (ФИО)

Дата __________
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