
УТВЕРЖ ДАЮ  
Главный инженер -  

Председатель центральной комиссии 
по специальной оценке 

условий труда

Е.Н. Бородин
подпись фамилия, инициалы
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ОТЧЕТ
о проведении специальной оценки условий труда 

в Отделе гражданской обороны и чрезвычайных ситуаций
(наименование самостоятельного структурного подразделения)

Акционерное общество "Производственное объединение
"Северное машиностроительное предприятие "___________

(полное наименование работодателя)

164500 Архангельская область, г. Северодвинск , Архангельское шоссе , д. 58
(место нахождения и осуществления деятельности работодателя)

2902059091
(ИНН работодателя)

1082902001401
(ОГРН работодателя)

______________ Ш 1 __________
(код основного вида экономической деятельности по ОКВЭД)

Члены комиссии по специальной оценке условий ту д а :

(подпись)

Щ ербак  В .М .
Ф.И.О.

остоев А .В.
(Ф.И.О.) 

М он огаров А .Ю .
'(ЗШ.Щ 

Д ьячков Л .Я.
(Ф.И.О.) 

К олбанцев  А .Н .
(Ф.И.О.) 

К ош елев А .В.
(Ф.И.О.)

Кононов В.А.
ТФЛПГГ

М артьянов А .Л.
(Ф.И.О.) 

П остнов P.P.
(Ф.И.О.)

Г ичко А .А .
----------- (Ф.И.О.)

Д урки на М .В .
■ дагот
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(дата)
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(дата)
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(дата)

(дата)
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(дата)
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(дата)



Декларация соответствии 
условий груда государственным нормативным  

требованиям охраны груда

А кционерное о б щ ество "П роизводственное  объединение "Северное м аш и н о стр ои тел ьн о е предпр иятие"___
(наименование юридического лица (фамилия, имя. отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, подавшего декларацию.

_______________ 164500, А р х а н гел ь с кая область, г. С еверодвинск, А р х а н гельское ш оссе, д . 58;__________  ___
место нахождения и место осуществления деятельности.

_________________________________ ________________________29 02 05 9091________ ______________________________ __ _________
идентификационный номер налогоплательщика.

__________________________ __________________________  1082902001401_________  _____________________________________
основной государственный регистрационный номер)

заявляет, что 
- на рабочем месте (рабочих местах)  О тдела гражданской обороны и чрезвы чайны х ситуаций

Наименование должности, профессии или специальности 
работника (работников), занятого (занятых) на рабочем месте 

(рабочих местах)

Индивидуальный помер рабочего 
места

Численность занятых работников 
в отношении каждого рабочего 

места
Отдел гражданской обороны и чрезвычайных ситуаций

Начальник отдела I 1
Делопроизводитель - учетчик 2 1

Заместитель начальника отдела 3 1
Ведуин 1 й спецпалист 1 1
Ведущий специалист 5 1

Специалист 1 категории 6 I
Специалист 1 категории 7 1

по результатам идентиф икации  не выявлены  вредные и (или) опасны е п роизводствен ны е факторы  или условия труда 
по результатам исследований (и сп ы тан ий ) и измерений вредных и (или) опасны х производственны х факторов 
признаны оптимальны м и или доп усти м ы м и, условия труда соответствую т государственны м нормативным 
требованиям охраны труда. 

Декларация подана на основании

Зак л ю чения эксперта З и м ина О.И. № 4  от 10.10.2017 года
(реквизиты заключения эксперта организации, проводившей специальную оценку условий труда, и (или) протокола (протоколов) проведения 

исследований (испытаний) или измерений вредных и (или) опасных производственных факторов

Специальная оценка условий  труда  проведена 
  О О О "Н аучн о-и сследовательский институт  о х р ан ы труда  в г. И ван о во";

(наименование организации, проводившей специальную оценку условий труда. 
Регистр ац и онный номер - 4 79  _____________

регистрационный помер в реестре организаций, проводящих специальную оценку условий труда)
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iJLncic М.А. Будниченко

(подпись) (инициалы, фамилия)

Сведения о регистрации декларации

(наименование территориального органа Федеральной службы по труду н занятости, зарег истрировавшею декларацию)

(дата регистрации) (регистрационный номер)

М.П.
(подпись) (инициалы, фамилия должностного лица территориального органа

Федеральной службы по труду и занятости, зарегистрировавшего декларацию)
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