PAGE  
4

Додаток 1
до Положення про психофізіологічну експертизу працівників, зайнятих на роботах підвищеної небезпеки та тих, що потребують професійного добору
                                                                                               Акт 

визначення категорії працівників, які підлягають психофізіологічній експертизі

	№ п/п
	Професія (посада) за ДК 003:2005
	Вид роботи (№ пункту, назва)*
	Кількість працівників за цією професією (які підлягають психофізіологічній експертизі)

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	Роботодавець 
	__________
(підпис)
	__________________________
(прізвище, ім'я, по батькові)

	Лікар з гігієни праці
	__________
(підпис)
	__________________________
(прізвище, ім'я, по батькові)

	Представник профспілкової організації (вповноважена особа)
	__________
(підпис)
	__________________________
(прізвище, ім'я, по батькові)


______________________

* Вид робіт згідно "Переліку професійно важливих психофізіологічних якостей, необхідних для  виконання робіт  підвищеної небезпеки, та тих, що потребують професійного добору ".

Додаток 2
до Положення про психофізіологічну експертизу працівників, зайнятих на роботах підвищеної небезпеки та тих, що потребують професійного добору

ЗАТВЕРДЖЕНО

Роботодавець _________________

(найменування підприємства)

________   ________________________

(підпис)
 (прізвище, ім'я, по батькові)

Дата _____________

(число, місяць, рік)
Список 

працівників, які підлягають психофізіологічній експертизі

____________________________________

(назва підприємства, код за ЄДРПОУ)

	№ п/п
	Прізвище, ім'я, по батькові
	Число, місяць і рік народження
	Ідентифікаційний код
	Професія (посада) за ДК 003:2005
	Вид роботи (№, назва)*
	Стаж роботи за видом робіт (кількість років)
	Дата проведення останньої ПФЕ

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	


Уповноважена роботодавцем особа
_____________________ _________________ ____________________________

                                                                                             (посада)    (підпис)
 (прізвище, ім'я, по батькові)                         
* Вид робіт згідно "Переліку професійно важливих психофізіологічних якостей, необхідних для  виконання робіт  підвищеної небезпеки, та тих, що потребують професійного добору " .
Додаток 3
до Положення про психофізіологічну експертизу працівників, зайнятих на роботах підвищеної небезпеки та тих, що потребують професійного добору

НАПРАВЛЕННЯ

на проведення психофізіологічної експертизи 

 ______________________________________________________________

(назва підприємства, структурний підрозділ)

	Прізвище, ім`я, 

по батькові
	Число, місяць і рік народження
	Професія (посада) за ДК 003:2005
	Вид роботи (№, назва)*

	
	
	
	


Направлення видав:

_____________________ _________________ ____________________________

 (посада) 
(підпис) 
(прізвище, ім'я, по батькові) 

Дата ____________

Підпис уповноваженої роботодавцем особи

_______________

* Вид робіт згідно "Переліку професійно важливих психофізіологічних якостей, необхідних для  виконання робіт  підвищеної небезпеки, та тих, що потребують професійного добору ". 

Додаток 4
до Положення про психофізіологічну експертизу працівників, зайнятих на роботах підвищеної небезпеки та тих, що потребують професійного добору

__________________________________

(назва закладу, що проводить психофізіологічну експертизу)

Журнал реєстрації працівників, направлених на психофізіологічну експертизу

	№ п/п
	Дата реєстрації
	Прізвище, ім'я, по батькові
	Дата народження
	Ідентифікаційний код
	Професія (посада) за ДК 003:2005
	Вид роботи
	Дата попередньої ПФЕ
	Підприємство
	Група ПФЕ
	Примітка

	
	
	
	
	
	
	
	
	Назва
	Код підприємства за ЄДРПОУ
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Додаток 5
до  Положення про психофізіологічну експертизу працівників, зайнятих на роботах підвищеної небезпеки та тих, що потребують професійного добору

	Назва міністерства, іншого центрального органу виконавчої влади, у сфері управління яких перебуває заклад

____________________________


	
	

	
	
	

	Найменування та повна адреса закладу

____________________________


	
	

	Ідентифікаційний код за ЄДРПОУ 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Висновок 

психофізіологічної експертизи працівника щодо відповідності до професійних вимог з виконання робіт підвищеної небезпеки та тих, що потребують професійного добору № _____ 

від __________________

(дата проведення експертизи, число, місяць, рік)

1. Прізвище, ім'я, по батькові працівника ________________________________

2. Дата народження:__________ 

(число, місяць, рік)
3. Місце роботи ______________________________________________________


(назва підприємства та  Код ЄДРПОУ)
4. Професія за ДК 003:2005*:___________________________________________

5. Вид робіт:_________________________________________________________

6. Висновок: _________________________________________________________

7. Рекомендовано:_____________________________________________________

8. Виданий на підставі психофізіологічного обстеження, проведеного 

___________________________________________________________

(назва закладу, що проводить психофізіологічну експертизу)

9. Протокол від _____ 200__ року № ______

10. Висновок дійсний до: ____________________________________

Лікар-психофізіолог ____________________________________




 (підпис і печатка лікаря)

Керівник спеціалізованого підрозділу  психофізіологічної експертизи _______________


                                      
(підпис і печатка установи)

*Національний класифікатор України "Класифікатор професій"
Додаток 6
до  Положення про психофізіологічну експертизу працівників, зайнятих на роботах підвищеної небезпеки та тих, що потребують професійного добору

_________________________________

(назва закладу, що проводить психофізіологічну експертизу)  Штамп  установи

Протокол  

психофізіологічного обстеження працівника 

№ ___ від  _______ 


(дата проведення експертизи)
(прізвище, ім'я, по батькові)

Дата народження:__________   Ідентифікаційний код: _____________

Вид робіт:___________________________________________________________

	Досліджені професійно важливі психофізіологічні якості 
	Оцінка
	Примітка

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Загальна оцінка: ______________________


Лікар-психофізіолог ____________________________


(підпис і печатка лікаря)

Додаток 7
до  Положення про психофізіологічну експертизу працівників, зайнятих на роботах підвищеної небезпеки та тих, що потребують професійного добору

Інструкція

щодо заповнення  Висновку психофізіологічної експертизи працівника щодо відповідності до професійних вимог з виконання робіт підвищеної небезпеки та тих, що потребують професійного добору 

1. У пункті 1 записується прізвище, ім‘я, по батькові працівника повністю, у пункті 2 -  число, місяць, рік народження, відповідно до паспортних даних.

2. У пункті 3 вписується повна або скорочена назва та код ЄДРПОУ підприємства, яке направило працівника на експертизу. У разі добровільного звернення фізичної особи пункт 3 може бути залишеним незаповненим.

3. Пункт 4 заповнюється відповідно до національного класифікатора України "Класифікатор професій" ДК 003:2005.

4. Пункт 5 зазначається відповідно до назви виду робіт, наведених у Переліку професійно важливих психофізіологічних якостей, необхідних для  виконання робіт  підвищеної небезпеки, та тих, що потребують професійного добору (далі - Перелік). Після назви виду робіт може бути наведена назва робіт, відповідно до Переліку.

5. У пункті 6 заповнюється висновок відповідно одного з формулювань, наведеного у пункті 19 Положення із зазначенням виду робіт або конкретних робіт згідно з Переліком, наприклад:

"За своїми професійно важливими психофізіологічними якостями відповідає професійним вимогам та може бути придатним до виконання робіт на висоті, верхолазних робіт, робіт, пов’язаних з підйомом на висоту." або

"За своїми професійно важливими психофізіологічними якостями відповідає професійним вимогам та може бути придатним до виконання аварійно-рятувальних робіт та робіт по гасінню пожеж. Потребує проведення повторної психофізіологічної експертизи через один рік під час проходження чергового медичного огляду." або
"За своїми професійно важливими психофізіологічними якостями не відповідає професійним вимогам та не може бути придатним до виконання диспетчерських та операторських робіт з управління рухом транспортних засобів."

6. У пункт 7 вносяться рекомендації щодо можливого працевлаштування, додаткового обстеження, реабілітації тощо.

7. До пункту 8 заноситься назва спеціалізованого підрозділу психофізіологічної експертизи.

8. У пункті 9 вказується номер Протоколу і його дата, які повинні відповідати номеру і даті Протоколу, що присвоєний у Єдиному реєстрі даних психофізіологічної експертизи.
9. Термін дії Висновку встановлюється на три роки. У разі отримання результату з формулюванням, наведеним у пункті 19 Положення: "…Потребує проведення повторної психофізіологічної експертизи через один рік", термін дії встановлюється один рік.
10. Висновок затверджується підписом лікаря-психофізіолога та його лікарською печаткою а також підписом та печаткою керівника спеціалізованого підрозділу психофізіологічної експертизи.

Додаток 8
до Положення про психофізіологічну експертизу працівників, зайнятих на роботах підвищеної небезпеки та тих, що потребують професійного добору

__________________________________

(назва закладу, що проводить психофізіологічну експертизу)

Журнал реєстрації виданих (отриманих) бланків Висновків психофізіологічної експертизи

Почато "___"_______ 200 _ р.                              Закінчено "___"___________200__ р.

	№ п/п
	Дата отримання
	Звідки отримані
	Кількість
	Серія та номер
	Підпис особи що отримала бланки  
	Дата видачі
	Кому видані (Прізвище, ім'я, по батькові)
	Група ПФЕ
	Серія та номер
	Підпис особи що видала бланки 
	Підпис особи що отримала бланки  
	Залишок

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


