
УТВЕРЖ ДАЮ  
Главный инженер -  

Председатель центральной комиссии 
по специальной оценке 

условий труда

Е.Н. БородинО

подпись фамилия, инициалы

4 2 -«43 » ' г.

ОТЧЕТ
о проведении специальной оценки условий труда 

в Управлении организации закупок
(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)

30.11
(код основного вида экономической деятельности по ОКВЭД)
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по специальной оценке условий труда:

с
^(п о д п и сь)

Щ ербак В.М .

Д ьячков Л .Я.
----------------------(Ф И О )

К олбан цев  А .Н .
----------------------(Ф.И.О.)

К ош елев А .В .
( Ф . и . и у

Кононов В.А.

(Ф .И.О.)

Г ичко  А .А .
--------------------- (Ф.И.О.)

Д урки на М .В .
  (Ф.и.от

А.В.
(Ф.И.О.)

М он огаров  А .Ю .

М артьянов  А .Л .
 -------------(Ф.И.О.)

П остнов P.P.



Декларация соответствия  
условий труда государственным нормативным  

требованиям охраны труда

А кц и онерн ое общ ество  "П роизводствен ное объедин ени е "С еверное м аш и н острои тельн ое п редп риятие" 
(наименование юридического лица (фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, подавшего декларацию,
_________________164500, А рхангельская  область, г. С еверодви н ск, А рхангельское ш оссе, д. 58;_________________

место нахождения и место осуществления деятельности,
____________________________________________________2902059091____________________________________________________

идентификационный номер налогоплательщика,
__________________________________________________ 1082902001401__________________________________________________

основной государственный регистрационный номер)

заявляет, что 
- на рабочем  м есте (раб очи х  м естах) У п равлен и я  органи зац ии  закупок

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

(рабочих местах)

Индивидуальный номер рабочего 
места

Численность занятых работников 
в отношении каждого рабочего 

места
У правление организации закупок

Начальник 1 1
Заместитель начальника 2 1
Секретарь-машинистка 3 1

Главный специалист 4 1
Ведущий инженер по труду и кадрам 5 1

Старший инспектор 6 1
Референт 7 1

2. Бюро реализации неликвидов и непрофильной продукции
Начальник бюро 8 1

Ведущий инженер-руководитель группы 9 1
Экономист 1 категории 10 1
Экономист 2 категории 11 1
Экономист 2 категории 12 1

Ведущий инженер-руководитель группы 13 1
Ведущий инженер 14 1

Инженер 1 категории 15 1
Инженер 2 категории 16 1

Экономист 2 категории 17 1
З.Бюро планирования, анализа и отчетности
Ведущий экономист -  руководитель группы 18 1
Ведущий экономист -  руководитель группы 19 1

Экономист 1 категории 20 1
Экономист 1 категории 21 1
Экономист 2 категории 22 1

Начальник бюро 23 1
Ведущий экономист - руководитель группы 24 1

Экономист 1 категории 25 1
Экономист 2 категории 26 1
Экономист 2 категории 27 1

Экономист 28 1
4.Группа АС У

Ведущий инженер -руководитель группы 29 1
Инженер 1 категории 30 1

5. Отдел организации закупочных процедур
Начальник отдела 31 1
Начальник бюро 32 1

Ведущий экономист -  руководитель группы 33 1
Экономист 2 категории 34 1

Экономист 35 1
Экономист 36 1

Техник 2 категории 37 1
Экономист 1 категории - руководитель группы 38 1

Экономист 2 категории 39 1
Экономист 2 категории 40 1

Экономист 41 1
Техник 2 категории 42 1

Ведущий экономист-руководитель группы 43 1
Экономист 2 категории 44 1
Экономист 2 категории 45 1

Инженер 46 1
Экономист 47 1

Техник 1 категории 48 1
....... Техник 2 категории | ,.„t ,,— ^ ^ ; j
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Ведущий экономист-руководитель группы 50 1
Ведущий экономист 51 1

Экономист 1 категории 52 1
Экономист 2 категории 53 1
Экономист 2 категории 54 1

Экономист 55 1
Экономист 56 1

Начальник бюро 57 1
Экономист 1 категории - руководитель группы 58 1

Ведущий экономист 59 1
Ведущий экономист 60 1

Экономист 1 категории 61 1
Экономист 2 категории 62 1

по результатам  иден тиф и кац и и  не вы явлены  вредны е и (или) опасны е производствен ны е ф акторы  или услови я труда 
по результатам  и сследований  (и сп ы тан ий ) и и зм ерений  вредны х и (или) оп асны х п роизводствен ны х ф акторов 
п ризнаны  оп тим альн ы м и  или доп усти м ы м и, услови я тр у д а  соответствую т государственн ы м  н орм ативны м  
требован и ям  охраны  труда. 

Д еклараци я подана на осн ован ии

Заклю чени я эксп ерта  Зи м и н а О.И . №  7 о т  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

С пец и альн ая  оц енка услови й  труда п роведена
__________________________О О О  "Н аучн о-и сследовательски й  и нсти тут охраны  труда в г. И ваново";__________________________

(наименование организации, проводившей специальную оценку условий труда,
__________________________ Р егистрационны й ном ер - 479______________________________________________

регистрационный номер в реестре организаций, проводящих специальную оценку условий труда)

V' .Jf.. IQ lot*
год

III §  -Ч

подачи декларац ии  "

i l ;G E B M A U I >  5 '  _______________________  ________________ М .А . Б удн и чен ко
t& y  ^ ? о  i f f  (подпись) (инициалы, фамилия)

-Л  -J. i j f

^  _ г  ^
С ведени я о  регистрац ии  декларац ии

(наименование территориального органа Федеральной службы по труду и занятости, зарегистрировавшего декларацию)

(дата регистрации) (регистрационный номер)

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

Федеральной службы по труду и занятости, зарегистрировавшего декларацию)


