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	(наименование юридического лица (фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, подавшего декларацию,
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	место нахождения и место осуществления деятельности,
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заявляет, что на рабочем месте (рабочих местах)

	1. Начальник отдела  по организации и проведению мероприятий, проектов и информационного обеспечения; 1 чел.

	[bookmark: rm_table](наименование должности, профессии или специальности работника (работников), занятого (занятых) на рабочем месте (рабочих местах),

	2. Администратор; 1 чел.

	индивидуальный номер (номера) рабочего места (рабочих мест), численность занятых работников в отношении каждого рабочего места)

	3. Заместитель главного бухгалтера; 1 чел.

	4. Специалист по охране труда, ГО и ЧС; 1 чел.

	5. Медицинская сестра; 1 чел.

	6. Вахтер; 2 чел.

	7. Кладовщик; 1 чел.

	8. Водитель снегохода/косильщик травы; 1 чел.

	9. Дежурный вахтер; 1 чел.

	10. Дневной  вахтер; 2 чел.

	11. Уборщик производственных и служебных помещений; 1 чел.

	12. Уборщик производственных и служебных помещений; 1 чел.

	13. Дежурный администратор; 3 чел.

	14. Тренер (бильярдный спорт); 2 чел.

	15. Тренер (триатлон); 2 чел.

	16. Тренер (триатлон) второй категории; 1 чел.

	17. Тренер (триатлон) высшей категории; 2 чел.

	18. Тренер (велосипедный спорт) высшей категории; 1 чел.

	19. Тренер (велосипедный спорт); 1 чел.

	20. Тренер (велосипедный спорт) высшей категории; 2 чел.

	21. Тренер (велосипедный спорт); 1 чел.

	22. Тренер (велосипедный спорт) высшей категории; 2 чел.

	23. Тренер (велосипедный спорт) вторая категория; 1 чел.

	24. Тренер (велосипедный спорт); 1 чел.

	27. Инструктор по спорту (мини-футбол); 2 чел.

	28. Инструктор по спорту (легкая атлетика); 1 чел.

	29. Инструктор по спорту (бильярд); 1 чел.

	30. Инструктор по спорту (бег с элементами ОФП); 1 чел.

	31. Заместитель начальник отдела  по организации и проведению мероприятий, проектов и информационного обеспечения; 1 чел.

	32. Руководитель транспортной группы; 1 чел.

	33. Заместитель директора по административно-хозяйственной части; 1 чел.


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
	Заключение эксперта № 01-ЗЭ/333823-VILT от 08.07.2022 - Сирачетдинова Юлия Ильгизовна (№ в реестре: 5604)
№ 01-ЗЭИ/333823-VILT от 10.06.2022 - Сирачетдинова Юлия Ильгизовна (№ в реестре: 5604);
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Специальная оценка условий труда проведена 
	"Общество с ограниченной ответственностью «ЦЕНТР ОХРАНЫ ТРУДА И ЭКОЛОГИИ «ЭКСПЕРТЭГИДА»
(ООО «ЭКСПЕРТЭГИДА»)"
;
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	Регистрационный номер - 181

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




Дата подачи декларации ___________________
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	(инициалы, фамилия должностного лица территориального органа Федеральной службы по труду и занятости, зарегистрировавшего декларацию)



