	


	полное наименование организации


ПРИКАЗ №
 __________ г.                                                                                                        «___» _________20___г
О запрете курения 
В соответствии с Федеральным законом от 23.02.2013 № 15-ФЗ «Об охране здоровья граждан от воздействия окружающего табачного дыма и последствий потребления табака», а так же во исполнение требований Правил противопожарного режима в Российской федерации (ППР), в целях соблюдения противопожарного режима на территории предприятия ___________________ 
      (название организации)
ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Запретить курение табака сотрудникам в здании и на территории предприятия.

2. Ответственному за пожарную безопасность разместить на видных местах в на территории предприятия знаки о запрете курения согласно Приказу Минздрава России от 12.05.2014 № 214н «Об утверждении требований к знаку о запрете курения и к порядку его размещения»

3. Начальнику отдела кадров ознакомить всех работников под подпись с настоящим приказом. Учет подписей работников вести в Приложении №1 к настоящему приказу. 
4. Ответственность за исполнение данного приказа возлагаю на лицо, в установленном порядке назначенное ответственным за обеспечение пожарной в ____________ (название организации). 
Директор (Генеральный директор) _____________________        _____________________________


                                           (подпись)
(Ф.И.О.)

С приказом ознакомлены:
"____" __________ ____ г. Начальник отдела кадров ____________________/__________________/






(Ф.И.О.)


(подпись)
"____" __________ ____ г. Ответственный за пожарную безопасность ___________/____________/
                        

                          
                                       (Ф.И.О.)               
   (подпись)
Приложение №1 к Приказу №___ от «___» _________20___г
О запрете курения на территории ________________
Перечень работников, ознакомленных с Приказом №___ от «___» _________20___г
О запрете курения на территории ________________
	ФИО работника
	Должность
	Дата ознакомления
	Подпись работника

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


