
УТВЕРЖДАЮ 
..г/ Директор

МКОУ СОШ №15 им.В.И.Костина 
х.Средний Челбас

Мельник Галина Аркадьевна
фамилия, инициалы

«30» октября 2020 г.

ОТЧЕТ
о проведении оценки профессиональных рисков в

Муниципальном казённом общеобразовательном учреждении средняя общеобразовательная
школа №15 имени Героя Советского Союза Виктора Иосифовича Костина хутора Средний

Челбас_______
(полное наименование работодателя)

35207'5,Краснодарский край Павловский район х.Средний Челбас ул.Молодежная 7/А_____
(место нахождения и осуществления деятельности работодателя)

2346011200
(ИНН работодателя)

1022304479670
(ОГРН работодателя)

80.21
(код основного вида экономической деятельности по ОКВЭД)

Члены комиссии по проведению оценки профессиональных рисков:

Тимченко Наталья Геннадьевна
(Ф.И.О.)

Верхоланцева Ирина Владимиров­
на

------------------------- (ФИО.)-------------------------

30. 10.2020
(дата)

30. 10.2020
(дата)


