Приложение № 11
к Порядку
проведения краевого
смотра-конкурса на лучшую
организацию работы
по охране труда

	Список изменяющих документов
(введена Постановлением Правительства Красноярского края
от 18.11.2020 № 797-п)



[bookmark: P2162]Информационная карта участника смотра-конкурса по номинации
«Лучшая работа по информированию работников по вопросам
ВИЧ-инфекции на рабочих местах среди работодателей
Красноярского края»
_____________________________________________________________________________
                                            (полное наименование работодателя)
    Отрасль экономики __________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                      (указывается в соответствии с приложением № 1)
_____________________________________________________________________________
к Порядку проведения краевого смотра-конкурса на лучшую организацию работы
по охране труда (далее - Порядок)
    Основные виды выполняемых работ ____________________________________________
_____________________________________________________________________________
    ИНН _______________________________________________________________________
    Адрес места нахождения юридического лица (его филиала, представительства, обособленного структурного подразделения) или места фактического осуществления деятельности индивидуального предпринимателя
_____________________________________________________________________________
    Адрес электронной почты (при наличии) _________________________________________
    Сведения о руководителе ______________________________________________________
                                                                 (ФИО (отчество - при наличии), тел./факс)
    Сведения о руководителе (специалисте) службы охраны труда/специалисте, выполняющем функции  специалиста  по  охране труда по гражданско-правовому договору _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
                        (ФИО (отчество, при наличии), тел./факс, адрес электронной почты
                                                                      (при наличии)
    Наличие несчастных случаев со смертельным исходом на производстве в предыдущем календарном году, в том числе произошедших не по вине работодателя края _____________________________________________________________________________

Таблица 1

	№ п/п
	Наименование показателя
	Единица измерения
	Значение показателя за предыдущий календарный год
	Источник информации или расчет значения

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Общие сведения

	1.1
	Среднесписочная численность работников, всего
	чел.
	
	-

	1.2
	из них женщин
	чел.
	
	-

	2
	Сведения о работе по информированию работников по вопросам ВИЧ-инфекции на рабочих местах среди работодателей края

	2.1
	Наличие программы (плана мероприятий, политики, стратегии) по вопросам профилактики заболеваний ВИЧ/СПИД на рабочих местах и недопущению дискриминации и стигматизации в отношении работников в трудовых коллективах, живущих с ВИЧ-инфекцией, иных локальных нормативных актов организации, свидетельствующих о проводимой работе в указанной сфере
	да/нет
	
	реквизиты локального нормативного акта (№, дата)

	2.2
	Проведение добровольного тестирования на ВИЧ-инфекцию на рабочих местах среди работников организации
	
	
	-

	2.3
	Численность работников, прошедших добровольное тестирование на ВИЧ-инфекцию
	чел.
	
	-

	
	Доля работников, прошедших добровольное тестирование на ВИЧ-инфекцию
	% от общей численности работников
	
	-

	2.4
	Наличие информационных уголков о профилактике ВИЧ-инфекции
	да/нет
	
	-

	2.5
	Проведение мероприятий по вопросам предупреждения и профилактики ВИЧ-инфекции (семинары, беседы, круглые столы)
	да/нет
	
	(в пояснительной записке указать наименование и количество мероприятий)

	2.6
	Наличие тематических листовок, буклетов, памяток по вопросу профилактики ВИЧ/СПИДа на рабочих местах и недопущению дискриминации и стигматизации в отношении работников в трудовых коллективах, живущих с ВИЧ-инфекцией
	да/нет
	
	-

	2.7
	Использование тематических листовок по вопросу профилактики ВИЧ/СПИДа на рабочих местах и недопущению дискриминации и стигматизации в отношении работников в трудовых коллективах, живущих с ВИЧ-инфекцией, при приеме на работу и при проведении инструктажей по охране труда
	да/нет
	
	-

	2.8
	Демонстрация видеофильмов о проблемах и методах профилактики ВИЧ-инфекции
	да/нет
	
	-

	3
	Дополнительные показатели

	3.1
	Наличие затрат на мероприятия по охране труда для информирования работников о проблемах и профилактике ВИЧ-инфекции
	да/нет
	
	-



Примечание. В случае отсутствия в графе "Значение показателя за предыдущий календарный год" данных, представленных работодателем края, или если данные представлены в форме, по которой невозможно рассчитать количество баллов, в указанной графе принимается минимальное количество баллов по этому показателю.

Работодатель   ___________________   _____________________________________________
                                     (подпись)                                    (ФИО (отчество, при наличии)
МП (при наличии)

Должностное лицо
работодателя края, ответственное
за предоставление
информации   ______________   _____________   ____________________________________
                             (должность)            (подпись)                  (ФИО (отчество, при наличии)

Номер контактного                                                                                             Дата
телефона
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Приложение  №   11   к Порядку   проведения краевого   смотра - конкурса на лучшую   организацию работы   по охране труда    

Список изменяющих документов   (введена Постановлением Правительства Красноярского края   от 18.11.2020  №   797 - п)  

  Информационная карта участника  смотра - конкурса по номинации   « Лучшая работа по информированию работников по вопросам   ВИЧ - инфекции на рабочих местах среди работодателей   Красноярского края »   __________________________________________________________________________ __ _                                                  (полное наименование работодателя)        Отрасль экономики ___________________________________________________ _____ __                                                            (указывается в соответствии с приложением  №   1 )   _______ _________________________________________________________________ __ ___   к Порядку проведения краевого смотра - конкурса на лучшую организацию работы   по охране труда (далее  -   Порядок)        Основные виды выполняемых работ ______________________________________ __ ___ _   ______________________________________________________________________ __ _____        ИНН _______________________________________________________________ ____ ____        Адре с   места нахождения   юридического лица (его филиала,   представительства,  обособленного с труктурного подразделения) или места   фактического осуществления  деятельности индивидуального предпринимателя   ___________________________________________________________________________ __        Адрес электронной почты (при наличии)  ___________________________ _ ________ _____        Сведения о руководителе  ________________________________________ _______ _______                                                                       (ФИО (отчество  -   при наличии), тел./факс)        Сведения о руководителе (специалисте) службы ох раны труда/специалисте,   выполняющем функции  специалиста  по  охране труда по гражданско - правовому   договору  _________________________________ ___________ _________________________________   ______________________________________________________________________ __ __ ___                              (ФИО (отчество, при наличии), тел./факс, адрес электронной почты                                                                            (при наличии)        Наличие несчастных случаев со смертельным исходом на производстве в   пре дыдущем  календарном году, в том числе произошедших не по вине   работодателя края  _________________________________________________________ ____________________     Таблица 1    

№   п/п  Наименование  показателя  Единица  измерения  Значение показателя  за предыдущий  календарный год  Источник  информации или  расчет значения  

