Приложение 2
К Положению о системе управления
профессиональными рисками»
в ООО «Ромашка» СУОТ.П10-[Год_№_док]-1

Форма

	
СОГЛАСОВАНО:
Уполномоченный по охране труда
ООО «Ромашка»
_____________ Инициалы
«___» _______ Год
	
УТВЕРЖДАЮ:
Должность
ООО «Ромашка
_____________ Инициалы
«___» _______ Год




ГРАФИК
идентификации опасностей и оценки профессиональных рисков
[bookmark: _GoBack]в ООО «Ромашка» на [Год]

	№
п/п
	Этап
	Наименование подразделения
	Сроки проведения

	
	
	
	Январь
	Февраль
	Март
	Апрель
	Май
	Июнь

	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Июль
	Август
	Сентябрь
	Октябрь
	Ноябрь
	Декабрь

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	



