PHỤ LỤC 7
(Ban hành kèm theo Thông tư số 19/2011/TT-BYT ngày 06 tháng 6 năm 2011 của Bộ Y tế)

	Tên đơn vị____________
Tỉnh, thành phố__________
----------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
---------------

	Số: _____/_____
	_____, ngày __ tháng __ năm __


BẢNG KÊ KHAI VÀ CÔNG BỐ NĂNG LỰC CÁN BỘ, TRANG 
THIẾT BỊ CỦA ĐƠN VỊ ĐO KIỂM TRA MÔI TRƯỜNG LAO ĐỘNG

Tên đơn vị:

Địa chỉ trụ sở giao dịch chính:

Số điện thoại:                                         Số Fax:

Địa chỉ e-mail:                                       Web-site:

1. KÊ KHAI NHÂN LỰC VÀ TRANG THIẾT BỊ

1.1. Danh sách cán bộ làm việc tại đơn vị thực hiện đo, kiểm tra môi trường lao động

	TT
	Họ và tên/Đơn vị công tác*
	Trình độ
	Học vị, chức danh
	Chứng nhận tập huấn về giám sát MTLĐ, VSLĐ, BNN
	Chữ ký

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* Đề nghị ghi rõ các trường hợp trưng tập

1.2. Danh mục trang thiết bị hiện có của đơn vị thực hiện đo, kiểm tra môi trường lao động

	TT
	Tên trang thiết bị/Nơi sản xuất
	Năm sản xuất
	Chất lượng
	Ghi chú

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


1.3. Bản sao thiết kế mặt bằng của đơn vị thực hiện đo, kiểm tra môi trường lao động

(Đính kèm một trang riêng)

2. NỘI DUNG CÔNG BỐ

2.1. Về năng lực trang thiết bị

2.2. Về năng lực cán bộ

2.3. Công bố (Về năng lực đo, kiểm tra các yếu tố trong môi trường lao động có khả năng thực hiện)

	
	_____, ngày__tháng__năm____
Đại diện đơn vị công bố
(Ký tên và đóng dấu)


