
г г
Сводная ведом ость результатов проведения специальной оценки условий труда

Наименование организации: Муниципальное автономное учреждение "Дворец спорта "Молодежный"
Таблица 1

Наименование

Количество рабочих мест и численность 
работников, занятых на этих рабочих 

местах

Количество рабочих мест и численность занятых на них работников по классам 
(подклассам) условий труда из числа рабочих мест, указанных в графе 3 (единиц)

класс 1 класс 2

класс 3

класс 4
всего

в том числе на которых 
прозедена специальная оценка 

условий труда
3.1 3.2 3.3 3.4.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Рабочие места (ед.) 23 23 0 23 0 0 0 0 0
Работники, занятые на рабочих ме­
стах (чел.) 41 41 0 41 0 0 0 0 0

из них женщин 23 23 0 23 0 0 0 0 0
из них лиц в возрасте до 18 лет 0 0 0 0 0 0 0 0 0
из них инвалидов 0 0 0 0 0 0 0 0 0

аблица 2
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дуаль­

ный 
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рабоче­
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Профессия/ 
должность/ 

специальность работника

Классы (подклассы) условий труда

Ит
ог

ов
ый

 
кл

ас
с 

(п
од

кл
ас

с)
 у

сл
о­

вий
 

тр
уд

а

Ит
ог

ов
ый

 
кл

ас
с 

(п
од

кл
ас

с)
 у

сл
о­

вий
 

тр
уд

а 
с у

че
то

м 
эф

фе
кт

ив
но

­
го 

пр
им

ен
ен

ия
 

СИ
З

По
вы

ш
ен

ны
й 

ра
зм

ер
 

оп
ла

ты
 

тр
уд

а 
(д

а,н
ет

)

Еж
ег

од
ны

й 
до

по
лн

ит
ел

ьн
ый

 
оп

ла
чи

ва
ем

ый
 

от
пу

ск
 

(д
а/

не
т)

Со
кр

ащ
ен

на
я 

пр
од

ол
жи

те
ль

­
но

ст
ь 

ра
бо

че
го

 
вр

ем
ен

и 
(д

а/
не

т)

М
ол

ок
о 

или
 

др
уг

ие
 р

ав
но

це
нн

ые
 

пи
ще

вы
е 

пр
од

ук
ты

 
(д

а/
не

т)

Ле
че

бн
о-

пр
оф

ил
ак

ти
че

ск
ое

 
пи

­
та

ни
е 

(д
а/

не
т)

Ль
го

тн
ое

 п
ен

си
он

но
е 

об
ес

пе
че

­
ни

е 
(д

а/
не

т)

хи
ми

че
ск

ий

би
ол

ог
ич

ес
ки

й

аэ
ро

зо
ли

 
пр

еи
му

щ
ес

тв
ен

но
 

ф
иб

ро
ге

нн
ог

о 
де

йс
тв

ия

ш
ум

ин
фр

аз
ву

к

ул
ьт

ра
зв

ук
 

во
зд

уш
ны

й

ви
бр

ац
ия

 
об

щ
ая

ви
бр

ац
ия

 
ло

ка
ль

на
я

не
ио

ни
зи

ру
ю

щ
ие

 и
зл

уч
ен

ия

ио
ни

зи
ру

ю
щ

ие
 

из
лу

че
ни

я

ми
кр

ок
ли

ма
т

св
ет

ов
ая

 
ср

ед
а

тя
же

ст
ь 

тр
уд

ов
ог

о 
пр

оц
ес

са

на
пр

яж
ен

но
ст

ь 
тр

уд
ов

ог
о 

пр
оц

ес
са

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
дсм

1 Директор 2 - 2 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет
2 Заместитель директора по А Х Ч 2 - 2 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет

3 Уборщик служебных помеще­
ний 2 - 2 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет

4 Специалист по охране труда 2 - 2 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет

5 Руководитель центра тестиро­
вания 2 - 2 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет

6 Электромеханик по ремонту и 2 - 2 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет



обслуживанию медицинского 
оборудования %

Бассейн
7 Старший администратор 2 - 2 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет
8 Главный бухгалтер - 2 - 2 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет
9 Бухгалтер - 2 - 2 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет
10 Аппаратчик электролиза 2 - 2 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет

И
Уборщик служебных помеще­

ний - 2 - 2 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет

Темп
12 Администратор 2 - 2 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет

13 Ремонтировщик плоскостных 
спортивных сооружений

2 - 2 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет

14 Спортсмен-инструктор 2 - 2 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет
15 Приемщик пункта проката - - 2 - 2 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет

Искра

16 Уборщик служебных помеще­
ний - - 2 - 2 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет

17 Спортсмен-инструктор 2 - 2 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет

18 Инструктор по физической 
культуре

2 - 2 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет

19 Старший администратор 2 - 2 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет
20 Дворник 2 - 2 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет
21 Дежурный администратор - - 2 - 2 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет

Искра, Темп, бассейн

22
Электромонтер по ремонту и 
обслуживанию электрообору­

дования
- 2 - 2 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет

Искра, ДМС
23 Сторож - - 2 - 2 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет

Дата составления: 03.09.2019 

Председатель комиссии по проведению специальной оценки условий труда
______________Директор_ Д.   Шишляникова Т.П.  ■ 1 Jt

(должность) (подйнЬ) Ф.И.О. (дата)

Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда:
_Специалист по охране труда____________ fir?   Рогозин Г.Ю.__________  ^ 3

(должность) (подгоюь) Ф.И.О. (дата)

Заместитель директора по АХЧ _ _ _____
(должность) (подпись) (Ф.И.О.) (дата)

Егорова Н.Н.
 ^    (Ф .Ш Т)-----------------------------------  (Д—

С с



Г с
Бухгалтер Иванова М.Н.

(должность) /  (подгадь)" (Ф.И.О.) (дата)

Председатель первичной профсоюзной 
организации культуры, спорта и моло­
дёжной политики Чудовского муници­

пального района Мишвеладзе О.В. /Р / 'Р /р
(должность) (Цййпись) (Ф.И.О.) (дата)

Эксперт(-ы) организации, проводившей специальную оценку условий труда:
3609 \  Ермолов А.А. 03.09.2019

(№ в реестре экспертов) \  \  (подпиШ

V  V у
(Ф.И.О.) (дата)


