СПИСОК

работников  _______________________________________________________

(наименование подразделения)
занятых на работах с вредными условиями труда, на компенсационную выплату

в размере, эквивалентном стоимости молока,   в   20__   году
	№

п/п
	         Ф.И.О.

(полностью)
	Должность
	    №№ пунктов 
Перечня вредных

производственных

       факторов 
	Количество дней в месяц
   занятости  на работах
 с вредными   условиями труда не менее половины
          рабочего дня
	       Период
компенсацион
 ной выплаты



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Руководитель подразделения
Председатель профбюро подразделения
СОГЛАСОВАНО

Инженер ООТ

