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ПЛАН 

мероприятий по улучшению и оздоровлению условий труда 
 

Наименование 
подразделения, 
рабочего места 

Наименование 
мероприятия 

Назначение 
мероприятия 

Источник 
финансирования 

Ответственный 
за выполнение 
мероприятия 

Срок 
выполнения 

Службы, 
привлекаемые 

для выполнения 
мероприятия 

Отметка 
о выполнении 
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