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	Отчет о проведении специальной оценки условий труда
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Титульный лист отчета о проведении специальной 
оценки условий труда  

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	УТВЕРЖДАЮ
	

	
	
	
	
	
	
	
	Председатель комиссии по проведению специальной оценки условий труда

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Арбузова Е. В.
	

	
	
	
	
	
	
	
	(подпись, фамилия, инициалы)
	

	
	
	
	
	
	
	
	«__»__________ ____ г.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Отчет о проведении специальной оценки условий труда
	
	

	
	в
	Муниципальном казенном учреждении Воскресенского муниципального района "Ритуал"
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	(полное наименование работодателя)
	
	

	
	
	140200, Московская область, г. Воскресенск, ул. Советская, д. 4, оф. 408
	
	

	
	
	(место нахождения и осуществления деятельности работодателя)
	
	

	
	
	5005061535
	
	

	
	
	(ИНН работодателя)
	
	

	
	
	5155005000178
	
	

	
	
	(ОГРН работодателя)
	
	

	
	
	96.03
	
	

	
	
	(код основного вида экономической деятельности по ОКВЭД)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Члены комиссии по проведению 
специальной оценки условий труда: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Свиридов  Е. Ю.
	
	

	
	
	
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)
	
	(дата)

	
	
	
	
	
	
	Фетисов Н. А.
	
	

	
	
	
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)
	
	(дата)



