
Перечень рекомендуемых мероприятий по улучшению условий труда

Наименование организации: Закрытое акционерное общество "Концерн "Термаль"

Наименование структурного 
подразделения, рабочего места НаименованйЬ мероприятия Цель мероприятия Срок 

выполнения
Структурные подразделения, при­

влекаемые для выполнения
Отметка о 

выполнении
1 2 3 4 5 6

Цех электротермического обо­
рудования

ЦЭТО
Планово-диспетчерский отдел не требуются - - - -
Слесарно-сварочный участок

165. Электрогазосварщик 6 раз­
ряда

* 
Применение средств индивидуальной 

защиты органов дыхания

Снижение концентрации 
йредных веществ в воздухе 

рабочей зоны

166. Электрогазосварщик 5 раз­
ряда

Применение средств индивидуальной 
защиты органов дыхания

Снижение концентрации 
вредных веществ в воздухе 

рабочей зоны

167. Электрогазосварщик 5 раз­
ряда

Применение средств индивидуальной 
защиты органов дыхания

Снижение концентрации 
вредных веществ в воздухе 

рабочей зоны

168. Электрогазосварщик 5 раз­
ряда

Применение средств индивидуальной 
защиты органов дыхания

Снижение концентрации 
вредных веществ в воздухе 

рабочей зоны

169. Электрогазосварщик Применение средств индивидуальной 
защиты органов дыхания

Снижение концентрации 
вредных веществ в воздухе 

рабочей зоны
Участок изготовления изделий 

судостроения, общепромышлен­
ных изделий и ТНП

не требуются - - - -

Аппарат управления не требуются - - - -
Служба по развитию и реали­

зации энергетических услуг не требуются - - -

Сантехнический участок не требуются - - - -
Электротехнический участок не требуются - - - -

Участок электрополировки

195. Электрополировщик 3 раз­
ряда

Применение средств индивидуальной 
защиты органов дыхания

Снижение концентрации 
вредных веществ в воздухе 

рабочей зоны

196. Электрополировщик 3 раз­
ряда

Применение средств индивидуальной 
защиты органов дыхания

Снижение концентрации 
вредных веществ в воздухе 

рабочей зоны



Транспортный участок не требуются - - - -
Отдел продаж не требуются - - - -

Отдел реализации не требуются - - - -
Склад готовой продукции не требуются - - - -

Отдел главного конструктора не требуются - - - -
Участок малых серий не требуются - - - -
Отдел материально- 

технического снабжения
не требуются ■ - - -

Материальный склад не требуются - - - -
Служба главного механика не требуются - - - -

Участок ремонта оборудова­
ния и ГПМ

не требуются - - - -

Очистные сооружения а не требуются - - - -
Отдел бухгалтерского учета не требуются - - -

Гарантийно-сервисная служба не требуются ? - - - -
Отдел аренды не требуются < - - - -

Отдел 0X0 и Б не требуютс^ - - - -
Юридический отдел не требуются - - - -

Служба охраны труда

244. Лаборант Применение средств индивидуальной 
защиты органов дыхания

Снижение концентрации 
вредных веществ в воздухе 

рабочей зоны
Отделение электронных си­

стем не требуются - - - -

Отдел судостроения и госзака­
за не требуются - - - -

Отдел продаж ТЭН не требуются - - - -
Литейный участок

260. Плавильщик металла и 
сплавов

Применение средств индивидуальной 
защиты органов дыхания

Снижение концентрации 
вредных веществ в воздухе 

рабочей зоны
Применять средства индивидуальной 

защиты органов слуха
Снижение уровня вредного 

фактора
Служба эксплуатации зданий 

и сооружений не требуются - - - -

Цех ТЭН
Заготовительный участок не требуются - - - -

Слесарно-сборочный участок не требуются - - - -
Спецчасть не требуются - - - -

Отдел главного технолога не требуются - - - -
Отдел стандартизации, мет­

рологии и сертификации не требуются - - - -



Отдел технического контроля не требуются - - - -
Отдел бюджетирования, эко­

номики, ценообразования и 
оплаты труда

не требуются - - - -
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