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	Приложение 5 
[bookmark: _GoBack]	к Порядку аттестации рабочих мест, на которых проводятся метрологические работы (пункт 8.1.) 
	
МИНИСТЕРСТВО ТРАНСПОРТА
ДОНЕЦКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ
(предприятие, учреждение, организация)

УТВЕРЖДАЮ
_______________________________
(должность)
_______________________________
(название предприятия, учреждения, организации)
_________ _____________________
(подпись)        (инициалы, фамилия)
"____" __________________ 20__ г.

    			 М. П

АКТ №______

от «___»_____________20___года

Аттестации рабочих мест, на которых выполняются метрологические работы в 
__________________________________________________________________
(наименование метрологического подразделения)

Комиссия по аттестации рабочих мест, на которых выполняются метрологические работы, в составе:
Председатель комиссии_______________________________________________
(фамилия, инициалы, должность)

Члены комиссии______________________________________________________
(фамилия, инициалы, должность)
________________________________________________________________________________,
(фамилия, инициалы, должность)
назначенная приказом от «___»___________ г. №________ составила этот акт о том, что в период с «___»_____________ г. по «___»_____________ г.
провела процедуру аттестации рабочих мест в _________________________________________________________________
(наименование метрологического подразделения)

Продолжение Приложения 5

в присутствии ________________________________________________________
(фамилия, инициалы, должность)

При проведении аттестации рабочих мест комиссия установила_________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
(причины несоответствия рекомендованному количеству балов)

Обоснования решения о сокращении, рационализации, загруженности или продолжения эксплуатации без изменений_______________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
(выводы и предложения аттестационной комиссии о дальнейшей эксплуатации рабочего места)

Председатель комиссии 
_____________________________________________________________________
(подпись, дата, фамилия, инициалы, должность)

Члены комиссии _____________________________________________________
(подпись, дата, фамилия, инициалы,  должность)
____________________________________________________________________
(подпись, дата, фамилия, инициалы, должность)
____________________________________________________________________
(подпись, дата, фамилия, инициалы, должность)


С актом ознакомлены:

Представитель метрологического подразделения___________________________
_____________________________________________________________________
(подпись, дата, фамилия, инициалы, должность)

Ответственный за рабочее место ________________________________________
____________________________________________________________________
(подпись, дата, фамилия, инициалы, должность)





