
УТВЕРЖДАЮ

(должность)

(подпись, фамилия, инициалы)

«___»____________ 20__г.

Реестр опасностей предприятия
Опасности, действующие на работников предприятия

ООО «_____________________»
ИНН __________ адрес ________________________



№ Опасность Количество
рабочих мест Низкий Средний Высокий

1 2 3 4 5 6
1. Опасность наезда на человека 5 0 5 0
2. Опасность от вдыхания дыма, паров вредных газов и пыли при пожаре 5 0 5 0

3. Опасность поражения током вследствие контакта с токопроводящими частями, которые находятся под
напряжением из-за неисправного состояния (косвенное прикосновение) до 380 В 5 0 5 0

…

Комиссия по проведению оценки профессиональных рисков:

(должность) (Ф.И.О.) (подпись) (дата)

(должность) (Ф.И.О.) (подпись) (дата)

(должность) (Ф.И.О.) (подпись) (дата)


