
УТВЕРЖДАЮ 
Председатель комиссии по 

проведению специальной оценки
условий труда у

___________ Михайлова Е. В. ^
(подпись, фамилия, инициалы)

202 & Г.

ОТЧЕТ
о проведении специальной оценки условий труда 

(идентификационный N 215441)
в Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования «Детская 

______________________________ школа искусств»______________________________
(полное наименование работодателя)

Юридический адрес: 169840, Республика Коми, г. Инта, ул. Кирова, д. 28А 
_____ Фактический адрес: 169840, Республика Коми, г. Инта, ул. Кирова, д. 28А_____

(место нахождения и осуществления деятельности работодателя)

_________________________________ 1104008831_________________________________
(ИНН работодателя)

__________________________________ 110401001__________________________________
(КПП работодателя)

________________________________ 1021100858624________________________________
(ОГРН работодателя)

____________________________________ 85,4]____________________________________
(код основного вида экономической деятельности по ОКВЭД)

Члены комиссии по проведению 
специальной оценки условий труда:

у ;__________ Фимина Ольга Ивановна ЛЛ. 1 Д. .г  ~
/ (п^Ьпиаь)

Ф / '
(Ф.И.О.)

Евсеева Алина Витальевна
(дата)

J  J. /J.JoJLo
(Подпись) (Ф.И.О.) (дата)

Царькова Елена Федоровна у1 /у /  у  ’' ^
(подпись) (Ф.И.О.) (дата)

/Ч Амосов Дмитрий 
Владимирович 22  IP ■ 2-ого

(подпись) (Ф.И.О.) (дата)


