	Cơ quan quản lý:

………………………………

Tên doanh nghiệp:

………………………………     
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc


            …………, ngày……… tháng …   năm 2017


PHIẾU TỰ KIỂM TRA
Việc thực hiện pháp luật về An toàn, vệ sinh lao động và việc hưởng ứng Tháng hành động về an toàn, vệ sinh lao động lần thứ 1 năm 2017.

1.Tên doanh nghiệp:………………………………………………………….
2. Loại hình doanh nghiệp:…………Giấy phép hoạt động số…………….

Năm thành lập:…………..ĐT: …………………..Fax:……………………………
3. Địa chỉ:…………………………………………………………………….
4. Lĩnh vực sản xuất kinh doanh chủ yếu:..…………………………………..
5. Tổ chức công đoàn:

Đã thành lập      [      ]                      Chưa thành lập   [     ]
Năm thành lập:…………..
I. Các hoạt động hưởng ứng Tháng hành động về an toàn, vệ sinh lao động lần thứ 1 năm 2017: 
1. Các văn bản chỉ đạo thực hiện Tháng hành động về an toàn, vệ sinh lao động: 
Có   [     ]                             Không   [     ]
2. Công tác tuyên truyền ATVSLĐ:

- Hình thức tuyên truyền:……………………………………………………..
- Thời lượng tuyên truyền (dự kiến):………. Số người tham dự (dự kiến): ……………..
3. Thực hiện kiểm tra và tự kiểm tra ATVSLĐ trong đơn vị:
Có   [     ]                             Không   [    ]

- Số cuộc (dự kiến):…………….
4. Tổ chức mít tinh, hội thi, hội thảo về ATVSLĐ:

- Số cuộc (dự kiến):…………   Số người tham gia (dự kiến):………………
5. Kinh phí hoạt động cho Tháng hành động về an toàn, vệ sinh lao động (đồng):…………………………
II. Thực hiện công tác an toàn, vệ sinh lao động:
1. Xây dựng kế hoạch an toàn, vệ sinh lao động hàng năm:
Có   [    ]                                Không  [    ]                Không đầy đủ   [    ] 

2. Hội đồng Bảo hộ lao động:

Có   [    ]                                Không   [    ]

3. Số lượng cán bộ làm công tác an toàn:…………….người.

Trong đó chuyên trách:…………….người.

- Thành lập phòng hoặc bộ phận làm công tác an toàn lao động, vệ sinh lao động:  

Có   [    ]                                Không   [    ]

4. Số lượng cán bộ y tế chăm sóc sức khỏe:…………….người.

- Thành lập phòng y tế:
Có   [    ]                                Không   [    ]

5. Mạng lưới An toàn vệ sinh viên:

Có   [    ]                                Không   [     ]

6. Phân định trách nhiệm về bảo hộ lao động của cán bộ quản lý và các bộ phận chuyên môn:

Có   [    ]                                Không   [    ]

7. Thực hiện chế độ tự kiểm tra về công tác Bảo hộ lao động tại doanh nghiệp:

Có   [    ]                                Không   [    ]

8. Tổng số các loại máy, thiết bị có yêu cầu nghiêm ngặt về an toàn lao động, vệ sinh lao động đang được sử dụng:……………..…………………………………

+ Số đã kiểm định:…………….+ Số chưa kiểm định:………………….
9. Tổng số các loại vật tư và các chất có yêu cầu nghiêm ngặt về an toàn, vệ sinh lao động đang được tồn trữ và sử dụng:
+Số đã đăng ký…………………      +Số chưa đăng ký:……………………..
         10. Đã huấn luyện an toàn vệ sinh lao động:

- Cho người sử dụng lao động và người quản lý:………….người. Chiếm tỷ lệ……..% so với tổng số phải huấn luyện.

- Cho người làm công tác an toàn vệ sinh lao động ở cơ sở:…………người. Chiếm tỷ lệ:…………% so với tổng số lao động phải huấn luyện.

- Cho người lao động:…….. …….. Chiếm tỷ lệ:…… % so với tổng số lao động
11. Trang bị phương tiện bảo vệ cá nhân theo danh mục nghề:

Có   [    ]                                  Không   [    ]

12. Xây dựng các nội quy, quy trình vận hành các loại máy, thiết bị về các biện pháp làm việc an toàn, vệ sinh lao động đặt tại nơi làm việc:

Có   [    ]                                 Không   [    ]              Không đầy đủ   [    ]
Số lượng ?
13. Xây dựng luận chứng về các biện pháp bảo đảm an toàn, vệ sinh lao động đối với nơi làm việc của người lao động và môi trường xung quanh:

Có   [    ]                                  Không   [    ]              Không đầy đủ   [    ]

14. Thực hiện bồi dưỡng cho người lao động làm các công việc có yếu tố độc hại, nguy hiểm và đặc biệt  độc hại, nguy hiểm:

Bằng hiện vật   [    ]              Bằng tiền   [    ]           Không thực hiện   [    ]
Tổng số người được hưởng ?
15. Tổng số vụ tai nạn lao động:………………

- Tai nạn nhẹ năm 2016:………        vụ;  Quý I năm 2017:…………….vụ
- Tai nạn nặng năm 2016:………     .vụ;  Quý I năm 2017:……………..vụ
- Tai nạn chết người:…………    .vụ……………….người.
- Tổng số vụ tai nạn lao động đã điều tra:………………….vụ.

- Số người bị tai nạn lao động đã được giám định sức khỏe:…………người.

- Số người bị tai nạn lao động chưa được giám định sức khỏe:………..người.

- Số người bị tai nạn lao động đã bố trí trở lại làm việc:……………….người.
- Số người bị tai nạn lao động chưa bố trí trở lại làm việc:…………….người.
- Khai báo tai nạn lao động với Sở Lao động - TBXH:

Có   [    ]                           Không   [    ]

16. Đo đạc, kiểm tra môi trường lao động tại nơi làm việc:

- Năm gần nhất:…………….

- Số mẫu đã đo:……………..

Trong đó:    + Số mẫu đạt tiêu chuẩn:………………..
                    + Số mẫu không đạt:…………………….

- Yếu tố độc hại có tỷ lệ mẫu vượt tiêu chuẩn cho phép cao nhất là gì:………
17. Trang bị phương tiện, túi thuốc cấp cứu:
Có  [    ]                             Không  [    ]                    Không đầy đủ  [     ]

18. Các biện pháp kỹ thuật nhằm cải thiện điều kiện, môi trường làm việc:
Có   [    ]                            Không   [    ]

18. Các biện pháp xử lý chất thải lỏng, rác thải công nghiệp, khí thải:

Có   [     ]                           Không   [     ]

19. Khám sức khỏe định kỳ cho người lao động:
- Năm gần nhất:……………..

- Được khám:………………người, chưa được khám:…………………người.
- Hồ sơ quản lý theo dõi sức khỏe của người lao động hàng năm:

Có   [    ]                             Không    [    ]

20. Khám phát hiện bệnh nghề nghiệp hàng năm cho người lao động:

- Được khám:………………….người, chưa được khám:……………người
- Số người mắc bệnh nghề nghiệp:………………người.

Trong đó:

+ Được giám định, điều trị:………………………người.

+ Được cấp sổ:…………………………………….người.

+ Số người được chuyển công việc khác:…………người
III. Các đề xuất, kiến nghị với cơ quan quản lý Nhà nước:

…………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Chủ tịch Công đoàn                                             Chủ doanh nghiệp hoặc cơ sở

( Ký tên, đóng dấu)                                                        ( Ký tên, đóng dấu)
Ghi chú: Yêu cầu Doanh nghiệp căn cứ vào mẫu  phiếu tự kiểm tra này làm báo cáo bằng văn bản và gửi về Phòng Việc làm - An toàn lao động,  Sở Lao động- TBXH trước ngày 15  tháng 4  năm 2017 (Địa chỉ số 5- Phan Đình Phùng, TP. Biên Hòa, Đồng Nai ).
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