_________________________________________________________________________

                                                     название организации
ПРИКАЗ

   «____»___________20__г.                                                                                                 №___
«Об утверждении Перечня СИЗ»
     В соответствии с требованиями «Правил обеспечения сертифицированными   специальной одеждой, специальной обувью и другими средствами индивидуальной защиты работников, занятых на работах с вредными и (или) опасными условиями труда, а также на работах, выполняемых в особых температурных условиях или связанных с загрязнением», утв.  Приказом Минздравсоцразвития России от 01.06.2009  N 290н, Приказа  Минтруда России от 09.12.2014 N 997н "Об утверждении Типовых норм бесплатной выдачи специальной одежды, специальной обуви и других средств индивидуальной защиты работникам сквозных профессий и должностей всех видов экономической деятельности, занятым на работах с вредными и (или) опасными условиями труда, а также на работах, выполняемых в особых температурных условиях или связанных с загрязнением", Приказа Минздрава СССР от 29.01.1988 N 65 "О введении Отраслевых норм бесплатной выдачи спецодежды, спецобуви и других средств индивидуальной защиты, а также норм санитарной одежды и санитарной обуви"

 ПРИКАЗЫВАЮ:
1. УТВЕРДИТЬ «Перечень   сертифицированных  специальной  одежды, специальной  обуви и  других  средств индивидуальной защиты   для  работников  предприятия, занятых  на  работах  с  вредными  и  (или) опасными  условиями  труда,  а  также  на  работах,  выполняемых  в  особых  температурных  условиях  или  связанных  с  загрязнением» (Приложение №1).
2. УТВЕРДИТЬ «Перечень   профессий и должностей работников организации, получающих специальную одежду, специальную обувь и другие средства индивидуальной защиты» (Приложение №2).
Должность _______________________________/ ФИО /
	
	ПРИЛОЖЕНИЕ №1

                           к приказу № ____ от_______
УТВЕРЖДАЮ 
___________название организации
_____________ФИО

  «_____»___________20__ г.



ПЕРЕЧЕНЬ

бесплатной выдачи сертифицированных специальной одежды,

специальной обуви и других средств индивидуальной защиты, выдаваемых работникам, занятым на работах с вредными и (или) опасными условиями труда, а также на работах, выполняемых в особых температурных условиях или связанных с загрязнением.
	№

п/п
	Наименование должности, основной профессии, 

(совмещаемой профессии). 

Ссылка на пункт норм.
	Наименование 

средств индивидуальной защиты
	Норма выдачи  

на год

(единиц или комплектов)

	1
	2
	3
	4

	1
	
	
	

	2
	
	
	


ПРИЛОЖЕНИЕ №2

                                                                                                      к приказу №     от
	


УТВЕРЖДАЮ 
___________название организации
_____________ФИО

  «_____»___________20__ г.
ПЕРЕЧЕНЬ

ПРОФЕССИЙ И ДОЛЖНОСТЕЙ РАБОТНИКОВ ПРЕДПРИЯТИЯ,

ПОЛУЧАЮЩИХ СПЕЦИАЛЬНУЮ ОДЕЖДУ, СПЕЦИАЛЬНУЮ ОБУВЬ И ДРУГИЕ СРЕДСТВА ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ.

1. ____________________
2. ____________________
