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СОГЛАСОВАНО                                                                                                                                             УТВЕРЖДАЮ
Руководитель структурного подразделения                                                                                                  Руководитель организации
______________________ Ф.И.О.                                                                                                                   ______________________ Ф.И.О.
"___" ________________ 20___ г.                                                                                                                   "___" _________________ 20___ г.
											     М.П.

План управления рисками ____________________________________________________
                                                                                                                                            (наименование подразделения)
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	Номер опасности по перечню
	Наименование опасности по перечню
	Значимость (категория) риска
	Содержание мероприятий
	Источник финансирования мероприятий
	Срок выполнения мероприятий
	Должность, ФИО, подпись
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Руководитель подразделения   ______________      _________________________
                                                                       (подпись)                      (Фамилия, имя, отчество)

«____» ______________ 2025 года



Исполнитель  ________________________________________________________
                                                  (должность, Ф.И.О., тел.)
