Орган по сертификации систем менеджмента Республиканского унитарного предприятия 

«Гомельский центр стандартизации, метрологии и сертификации»

ИНФОРМАЦИОННЫЙ ЛИСТ

о функционировании системы менеджмента здоровья и безопасности при профессиональной деятельности (система менеджмента OH&S)
1. Наименование организации:

________________________________________________________________
2. Номер сертификата на систему менеджмента OH&S и дата выдачи:

BY/112 __________________________ от _____________________
Область применения системы менеджмента OH&S:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Код экономической деятельности применительно к области распространения       системы менеджмента OH&S по ОКРБ 005-2011
____________________________________________________________________________
3. Отчетный период: ______________________________ год
4. Структурная схема организации-заявителя, включающая основные и вспомогательные производственные подразделения, инженерные и административные службы с указанием связей между ними Приложение 1.
5. Численность персонала организации
Общая численность организации ______________ человек
Расчетная функциональная численность организации _____________________ человек
6 Площадки (филиалы, подразделения)

	Наименование
	Адрес
	Фамилия и инициалы руководителя

	
	
	

	
	
	


7. Информация о функционировании системы менеджмента OH&S
7.1 Информация по анализу контекста организации

Контекст организации – Приложение № 2 __________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

7.2 Информация по идентификации опасностей и оценке рисков
Реестр рисков подлежащих управлению – Приложение № 3
Анализ снижения рисков организации

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7.2 Информация о внутреннем аудите

Информация о внутренних аудиторах

	Фамилия и инициалы
	Должность
	№ и дата свидетельства об обучении. 

Учреждение образования

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Информация о результатах внутреннего аудита, проведенного предприятием за отчетный период
	Наименование показателя
	Кол-во
	Информация о показателе

	Количество проведенных аудитов 
(плановых/ вне плановых)
	
	

	Количество выявленных несоответствий 
	
	

	Количество мероприятий, разработанных по результатам внутреннего аудита
	
	

	Количество выполненных/ невыполненных мероприятий, разработанных по результатам внутреннего аудита
	
	

	Количество повторяющихся несоответствий
	
	


8.3 Информация, подтверждающая результативность функционирования системы менеджмента OH&S 
Отчет о функционировании системы - Приложение № 4 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9. Внедрение новых технологий, материалов, инновации, оборудования
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

10. Информация о результатах проверок контролирующими организациями (Департамент, Инспекция, Госнадзор, санэпидстанция, и т.д.), несчастных случаях и их устранение
	Номер предписания (акта), дата выдачи
	Кем выдано
	Сведения об устранении, корректирующих действиях

	
	
	


Представитель руководства предприятия, 
 ответственный за функционирование 
 системы менеджмента OH&S
______________
__________________

подпись
расшифровка подписи
