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ФОРМА №8

	Наименование профсоюзной организации
________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество председателя,
____________________________________
профсоюзного органа – полностью)
____________________________________
Номер телефона________________________
	



ОТЧЕТ
по осуществлению руководителями и уполномоченными представителями профсоюзов общественного контроля за соблюдением законодательства об охране труда в формах, не связанных с проведением проверок, за 2024 год

	№ п/п
	Наименование показателя
	Кол-во

	1.
	Количество проведенных мониторингов, всего:
	

	1.1.
	в том числе в составе мобильной группы районного (городского) исполнительного комитета
	0

	2.
	Количество выявленных в ходе мониторингов нарушений, всего:
	

	2.1.
	в том числе в составе мобильной группы районного (городского) исполнительного комитета
	0

	3.
	Количество выданных в ходе мониторингов рекомендаций
	

	4.
	Количество выданных в ходе мониторингов справок
	

	5.
	Количество общественных комиссий по охране труда 
	

	6.
	Количество заседаний общественной комиссии по охране труда
	

	7.
	Количество рассмотренных письменных обращений по охране труда
	

	8.
	Дано консультаций по вопросам соблюдения законодательства об охране труда
	

	9.
	Количество общественных инспекторов по охране труда (далее – ОИ)
	

	10.
	Количество выданных рекомендаций ОИ
	

	11.
	Количество выявленных нарушений ОИ, указанных в рекомендациях

	

	12.
	Количество внесенных записей (нарушений) в журналы контроля за соблюдением требований по охране труда ОИ
	

	13.
	Обучено ОИ, всего:
	

	13.1.
	в том числе в Международном университете "МИТСО"

	

	14.
	Принято участий представителями профсоюза в расследовании несчастных случаев, оформленных актом формы Н-1, всего:
	

	14.1.
	приведших к тяжелым производственным травмам
	

	14.2.
	со смертельным исходом
	

	15.
	Принято участий представителями профсоюза в расследованиях несчастных случаев, оформленных актом формы НП (смертельных)
	

	16.
	Расследовано профессиональных заболеваний с участием представителей профсоюза
	



Отчет утвержден на заседании ______"____"__________20_______г., протокол № __________.

Подпись руководителя, дата заполнения и печать профоргана__________________________



















П р и м е ч а н и я. 
1. Первичные профсоюзные организации членских организаций ФПБ при отсутствии показателя указывают цифру "0".
2. В пунктах 1 - 4 указываются показатели работы председателя первичной профсоюзной организации. 
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