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SMS.FORM-01.01

ФОРМА МОНІТОРИНГУ КОНТРОЛЮ РИЗИКІВ / RISK CONTROL MONITORING FORM
	Відділ / Department 
	

	
	

	ПОСИЛАННЯ НА НОЦІНКУ РИЗИКІВ 

RISK ASSESSMENT REFERENCE NUMBER
	Станом на дд.мм.рррр/ Status on dd.mm.yyyy:
Реєстр ризиків № / 

Risk Register No: 
База даних подій № /

Occurrence Database No:

	Щомісячний моніторинг ефективності заходів щодо зниження / пом'якшення ризику:

Monthly monitoring the effectiveness of measures to reduce / mitigation risk:

	КРИГУЮЧІ ЗАХОДИ / ЗАХОДИ ПОМ’ЯКШЕННЯ РИЗИКУ ВИКОНАНІ:

PROPOSED CORRECTIVE ACTIONS / PREVENTIVE MEASURES DONE (ТАК / YES / НІ / NO)
	ТАК / YES
НІ / NO
Підкреслити застосовний варіант / Circle the applicable option

	ВИСНОВКИ / CONCLUSIONS

	Впроваджені заходи ефективні:

Mitigation actions are effective:

ТАК / YES
НІ / NO
Необхідне додаткове пом’якшення ризику:

Additional mitigation actions are required:

ТАК / YES
НІ / NO
Обвести застосовний варіант /
Circle the applicable option
Якщо "Ні" - коментарі та пропозиції:

If «NO» comments and mitigation actions are required:
Реєстр ризиків № 

Risk Register No:
Коментарі та пропозиції
Comments and mitigation action propose
База даних подій № Occurrence Database No:


	КЕРІВНИК ВІДДІЛУ

RISK OWNER (MANAGER)
	П.І.Б. / Name
	Підпис / Signature:
	
	Дата / Date:
	дд.мм.ррdd.mm.yy

	ПОГОДЖЕНО ТА ПРИЙНЯТО: / AGREED AND ACCEPTED:

	КЕРІВНИК З БП
SAFETY MANAGER
	П.І.Б. / Name
	Підпис / Signature:
	
	Дата / Date:
	дд.мм.ррdd.mm.yy


	
	


Revision / Зміна 0


Date of issue/ Дата зміни: 12.08.2019
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