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УТВЕРЖДАЮ
комиссии по

оценки
труда

Е. В.

ОТЧЕТ
о проведении специальной оценки условий труда в организации:

Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования детско-юношеская 
спортивная школа №2 муниципального образования Кореновский район

(полное наименование работодателя)

353187, Россия, Краснодарский край, г. Кореновск, ул. Запорожская 26
(место нахождения и осуществления деятельности работодателя)

2335065035
(ИНН работодателя)

1072335000363
(ОГРН работодателя)

80.10.3
(код основного вида экономической деятельности по ОКВЭД)

Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда:

Кряжевских Е. С.
Ф.И.О.

Селиверстова В. Н.
(Ф.И.О.)

0 9  Pf. M 'S ?
(дата)

Р 9 М  U -ft-
(дата)



Сводная ведомость результатов проведения специальной оценки условий труда

Наименование организации: Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования детско-юношеская спортивная школа №2 му­
ниципального образования Кореновский район

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 
проведена 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.) 14 14 ' 6 8 0 0 0 0 0
Работники, занятые на рабочих мес­
тах (чел.) 18 18 8 10 0 0 0 0 0

из них женщин 12 12 4 8 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
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 и 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
1. Административно­

управленческий персонал
1093.01.01 Директор - - 1 1 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет

1093.01.02 Заместитель директора по 
УСР - 1 1 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет

1093.01.03 Заместитель директора по 
АХР

- 2 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет

2. Педагогический персо­
нал



')ксперт(-ы) организации, проводившей сие:
4169

(№ в реестре экспертов)

енку условии труда:
Колесников М. Б. 

------------------------------------ (Ф.И.О.)--------------
13.12.2016

(дата)



Декларация соответствия 
условий труда государственным нормативным 

требованиям охраны труда

Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования детско-юношеская спортивная школа №2 
_____________________________муниципального образования Кореновский район_____________________________

(наименование юридического лица (фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, подавшего декларацию,
____________________ 353187, Россия, Краснодарский край, г. Кореновск, ул. Запорожская 26;____________________

место нахождения и место осуществления деятельности,
______________________________________________2335065035_____________________________________________

идентификационный номер налогоплательщика,
________________________________________ 1072335000363_______________________________________ '

основной государственный регистрационный номер) 

заявляет, что на рабочем месте (рабочих местах)

1093.01.03. Заместитель директора по АХР; 1 чел.___________________________________________________________

1093.02.07. Инструктор-методист; 2 чел.___________________________________________________________________

1093.03.08. Кладовщик; 1 чел.____________________________________________________________________________
1093.03.09. Сторож; 3 чел.___________________________________________________________ ___________________
1093.03.10. Вахтер; 2 чел._______________________________________________________________________________
1093.03.11. Дворник; 1 чел._______________ 2______________________________________________________________
1093.04.12. Администратор; 1 чел.________________________________________________________________________
1093.04.13. Инструктор по физической культуре; 1 чел.______________________________________________________
1093.04.14. Инструктор по плаванию; 1 чел.
1 наименование должности, профессии или специальности работника (работников), занятого (занятых) на рабочем месте (рабочих местах), индивидуальный номер (номера) рабочего

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

не выявлены вредные и (или) опасные производственные факторы, условия 
труда соответствуют государственным нормативным требованиям охраны труда.

Декларация подана на основании №1093-2-33 от 13.12.2016 г.
(Эксперт ИЛ ООО "Карьера" Колесников М. Б.; № в реестре: 4169) 

(реквизиты заключения (ий) эксперта организации, проводившей специальную оценку условий труда)

Специальная оценка условий труда проведена
___________________________ Общество с ограниченной ответственностью "Карьера";

(наименование организации, проводившей специальную оценку условий труда, 
Регистрационный номер - 298

*  -_______________________  * ________________________________________________
(наименование территориального орТ^наФедЕрГальной 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)


