План по снижению рисков УПБОТ в ПО
Наименование ПО:
Оценка УПБиОТ: 		
Проект: 
Дата заполнения:		

	№
	Наименование мероприятия
	Действия
	Ответственный за выполнение мероприятий
	Срок выполнения
	Фактическая дата выполнения

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




Согласования

____________________________________________________    	________________________________
АО “АК Алтыналмас” (Должность, ФИО)						ДД.ММ.ГГ

____________________________________________________             ________________________________
Подрядная организация (Должность, ФИО)					ДД.ММ.ГГ


Примечание: 
· Для категорий С - требуется согласовать с Директором ГОК
· Для категорий D – требуется согласовать с Главным Исполнительным Директором по производству
