
(наименование территориального органа Федеральной службы по труду и занятости,

1ИЯ)*ГОСУДАРСТВЕННАЯ ИИСП*КЙИ*
ТРУДА

В ПЕРМСКОМ КРАЕ
614000, г.Пермь, ул.Советская,39

трации декларации

проводящих специальную оценку условий труда)
ря     20 21  г.

V П1\  г.

ара

регистрационный номер в реестре организаций,

(наименование организации, проводившей специальную оценку условий труда,
Регистрационный номер- 249

ООО Эксперт Экология

по результатам идентификации не выявлены вредные и (или) опасные производственные факторы
или условия труда по результатам исследований (испытаний) и измерений вредных и (или)
опасных производственных факторов признаны оптимальными или допустимыми, условия труда

соответствуют государственным нормативным требованиям охраны труда.
Декларация подана на основании Заключения эксперта

по результатам специальной оценки условий труда от 22.12.2020 № 221220/5,
(реквизиты заключения эксперта организации, проводившей специальную оценку условий труда, и (или) протокола (протоколов)

Важенин Виктор Вадимович №5226 в реестре экспертов
проведения исследований (испытаний) или измерений вредных и (или) опасных производственных факторов)

Специальная оценка условий труда проведена

основной государственный регистрационный номер)
заявляет, что на рабочем месте (рабочих местах)
Делопроизводитель отдела делопроизводства управления делами 1 А, занят 1 человек   

(наименование должности, профессии или специальности работника (работников),
Делопроизводитель отдела делопроизводства управления делами 1-1 А, занят 1 человек

занятого (занятых) на рабочем месте (рабочих местах), индивидуальный номер (номера)
Инженер- программист отдела информационных технологий и муниципальных услуг управления

рабочего места (рабочих мест), численность занятых работников
делами 2А, занят 1 человек

в отношении каждого рабочего места)
Инженер- программист отдела информационных технологий и муниципальных услуг управления

делами 2-1 А, занят 1 человек

идентификационный номер налогоплательщика,

1195958042213

подавшего декларацию, место нахождения и место осуществления деятельности,
5948060056

(фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя),
618740 Пермский край, г. Добрянка, ул. Советская, д. 14

(наименование юридического лица

Форма декларации соответствия условий труда
государственным нормативным требованиям охраны труда

Декларация соответствия

условий труда государственным нормативным
требованиям охраны труда

Муниципальное казенное учреждение
Администрация Добрянского городского округа

Приложение № I

(в ред. Приказа Минтруда России
от 14.11.2016 №642н)

Подготовлено с использованием системы КонсультантПлюсК!-



(инициалы, фамилия должностного лица территориального
органа Федерат ьной службы по труду и занятости.

зарегистрировавшего декларацию)

юридического лица и заверяется его печатью (при наличии) либо
лем.

** Заполняется территориальным органом Федеральной службы по труду и занятости в случае поступления декларации на
бумажном носителе. При подаче декларации в электронном виде данная информация заполняется автоматически с учетом места
нахождения рабочих мест, в отношении которых подается декларация.

(регистрационный номер)

стрировавшего декларацию)

Подготовлено с использованием системы КонсультантПлюс


