
Декларация соответствия 
условий труда государственным нормативным 

требованиям охраны труда

Муниципальное учреждение «Управление социальной поддержки населения администрации города Пятигорска»
. (наименование юридического лица (фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, подавшего декларацию,

_________________________357500, Ставропольский край, г. Пятигорск, ул. Первомайская, 89;______________________
место нахождения и место осуществления деятельности,

___________________________________________________ 2632038436________________________________________________
идентификационный номер налогоплательщика,

_________________________________________________ 1022601634175_______________________________________________
основной государственный регистрационный номер) 

заявляет, что на рабочем месте (рабочих местах)

№
п/п

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

Индивидуальный номер рабочего 
места

Численность занятых работников 
в отношении каждого рабочего 

места
1 Бухгалтер 1 категории 1 1
2 Бухгалтер 1 категории 2 1
3 Бухгалтер 1 категории 3 1
4 Бухгалтер 1 категории Л

5 Бухгалтер 1 категории 5А 1
6 Бухгалтер 1 категории 6А (5А) 1
7 Механик-водитель 7 1
8 Рабочий по обслуживанию зданий 1 разряда 8
9 Вахтер 1 разряда 9 1
10 Дворник 1 разряда 10 1
11 Сторож 1 разряда 11
12 Уборщица 1 разряда 12 1
13 Уборщица 1 разряда 13 1
14 Уборщица 1 разряда 14 1
15 Уборщица 1 разряда 15 1

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 № 181009-13/06-ЗЭ от 13.06.2018
Протоколы № 1- О от 05.06.2018; 1- Н от 05.06.2018; 2- О от 05.06.2018; 2- Н от 05.06.2018; 3- О от 05.06.2018; 3- Н от 05.06.2018; 4- 
О от 05.06.2018; 4- Н от 05.06.2018; 5А- О от 05.06.2018; 5А- Н от 05.06.2018; 7- X от 05.06.2018; 7- Ш от 05.06.2018; 7- ВО от
05.06.2018; 7- ВЛ от 05.06.2018; 7- О от 05.06.2018; 7- ТМ от 05.06.2018; 7- Н от 05.06.2018; 8- ТМ от 05.06.2018; 9- ТЖ от
05.06.2018; 9- Н от 05.06.2018; 10- ТМ от 05.06.2018; 11- ТМ от 05.06.2018; 11- ТЖ от 05.06.2018; 12- X от 05.06.2018; 12- ТЖ от
05.06.2018; 13- X от 05.06.2018; 13- ТЖ от 05.06.2018; 14- X от 05.06.2018; 14- ТЖ от 05.06.2018; 15- X от 05.06.2018; 15- ТЖ от
05.06.2018._______________________________________________________________________________________________________________

(реквизиты заключения эксперта организации, проводившей специальную оценку условий труда, и (или) протокола (протоколов) проведения 
исследований (испытаний) или измерений вредных и (или) опасных производственных факторов

Специальная оценка условий труда проведена
___________ Общество с ограниченной ответственностью Производственно-лабораторный центр "Эксперт";

(наименование организации, проводившей специальную оценку условий труда, 
Регистрационный номер - 519

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

"авгу ста2018 год

4
(подпись)

начальник управления-Павленко Тамара
______________ Николаевна______________

(инициалы, фамилия)

декларации

(наименование территориального органа Федеральной службы по труду и занятости, зарегистрировавшего декларацию)
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(инициалы, фамилия должностного лица территориального органа 

Федеральной службы по труду и занятости, зарегистрировавшего декларацию)


