                      Производственная характеристика

                     для медико-социальной экспертизы

г. Пермь___                                         "15"января_ 2020 г.

    1. Выдана __Ивановой Инне Ивановне____________________________________.

                 (Ф.И.О., направляемого на медико-социальную экспертизу)

    2.    Наименование   организации,   в   которой   работает   гражданин:

Общество с ограниченной ответственностью «Март»; адрес места нахождения организации: 123456, Пермь, ул.Пермская, 33_______________________________.

    Подразделение, в котором работает гражданин: бухгалтерия__.

    3. Должность, занимаемая гражданином: бухгалтер_________________.

    Стаж работы в данной организации: __3 года 3 месяца 3 дня_____________.

    4.  Квалификация  по  основной  профессии  (класс,  разряд,  категория,

звание): __не классифицируется____________________________________________.

    5.    Другие   квалификации,   смежные   профессии   и   специальности:

____не имеет______________________________________________________________.

    6.  Описание  основного  вида  трудовых  операций и выполняемой работы:

____работа на ПЭВМ, оргтехникой и документацией___________________________;

    наличие повышенной эмоциональной нагрузки: _нет_______________________;

    наличие повышенной физической нагрузки: ___ нет_______________________;

    наличие повышенного шумового фона: ________ нет_______________________;

    наличие вредного воздействия на организм _ нет________________________.

    7.   Режим   труда   (длительность  рабочего  дня,  наличие  перерывов,

сменность, темп работы): односменная работа без ночных смен, пятидневная рабочая неделя продолжительностью 40 часов, график работы с 8-00 до 17-00, обед с 13-00 до 14-00, выходные: суббота, воскресенье_____________________.

    Ограничения,   облегченные   условия   труда   (если  имеются,  указать

документы,    на    основании   которых   эти   ограничения   установлены):

__не установлены___________________________.

    8.  Условия  труда  (работа  в цехе, на улице, проф. вредность, условия

микроклимата, подробно описать): _работа в офисе__________________________.

    Рабочее   место   (стационарное,   нестационарное,   прочие   указать):

_стационарное____________________________________.

    Рабочая  поза (свободная,  фиксированная,  преимущественно  стоя, сидя,

переменная, указать): _свободная, сидя____________________________________.

    Категория тяжести выполняемых работ: _не установлена__________________.

    Производительность труда (справляется, не справляется, норму выполняет,

не выполняет): ___справляется_____________________________________________.

    9. Имеется ли возможность перевода на другую работу (какую; возможность

переквалификации, переобучения): __не имеется_____________________________.

    10.  Сведения  о  нахождении  на  больничных  и  в  отпусках  за период

С 01.01.2017 по 31.12.2017: больничный лист с 12 по 18 марта 2017 года (7 дней) .

    11.    Система    оплаты    труда    (ставка,    сдельная,   почасовая,

прогрессивно-премиальная): _оклад и премия________________________________.

    _Директор ООО «Март»___________

    (наименование должности, наименование организации)

    _ В.В. Васильев __________________

     (Ф.И.О., подпись)

    _Главный бухгалтер ООО «Март»___________

    (наименование должности, наименование организации)

    _ Г.Г. Галиева __________________

     (Ф.И.О., подпись)

    (М.П.)

