Подразделение: ________________                            Дата наблюдения: _____________

КАРТА

фотографии рабочего дня № __

Ф.И.О. _______________________

Специальность _________________

Профессия __________________________

              (код, наименование)

Наименование основной работы: _____________________________

Организация рабочего места

(характеристика рабочего места)

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

	№
	Наименование работы
	Код работы
	Текущее время, 

ч. мин
	Продолжительность

мин
	Примечание

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ИТОГО:                                                    _________________________

1.Подготовительно-заключительное время, Т п-з             _________________________

2.Время обслуживания рабочего места, Т орг                _________________________

3. Оперативное время, Т оп                                _________________________

4. Время перерывов в работе, Т пер:                       _________________________

 - регламентированные перерывы                            _________________________

 - нерегламентированные перерывы                          _________________________

_____________________________________   ________________           ___________________

(должность руководителя подразделения)    (подпись)                       (Ф.И.О.)

_____________________________________   ________________           ___________________

(должность исполнителя)                    (подпись)                       (Ф.И.О.)

