
Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад общеразвивающего вида с приоритетным осуществлением 
деятельности по познавательно- речевому направлению развития детей №59 «Дружба»

(полное наименование работодателя)

423812, РТ, г. Набережные Челны, бульвар Молодежный, д. 2, Заведующий Хаматова Роза Ильгизяровна, e-mail: dou059@yandex.ru 
(адрес в пределах места нахождения работодателя, фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя, адрес электронной почты)

Раздел V. Перечень рекомендуемых мероприятий по улучшению условий труда

Наименование структурного 
подразделения, рабочего места

Наименование мероприятия Цель мероприятия Срок
выполнения

Структурные 
подразделения, 

привлекаемые для 
выполнения мероприятия

Отметка о 
выполнении

1 2 3 4 5 6

Все рабочие места

По результатам проведенной 
специальной оценки условий труда 

необходимость в разработке 
мероприятий по улучшению условий 

тоула отсутствует

Дата составления: 07.10.2024

Председатель комиссии по проведению специальной оценки условий труда:

заведующий Хаматова Роза Ильгизяровна
(должность) (подгашь) (фамилия, имя, отчество (при наличии)) (дата)

Члены комиссии по проведению специальной оцешги условий труда: 

заместитель заведующего по ХР
(должность)

______ старший воспитатель____
(должность)

Гилязеева Наталья Константиновна
:сь) (фамилия, имя, отчество (при наличии)) (дата)

Васюкова Римма Харбилевна О У /О. ^О<?
(подпись) (фамилия, имя, отчество (при наличии)) (дата)

mailto:dou059@yandex.ru


Эксперт(ы) по проведению специальной оценки условий труда:

______________ 5502_______________________________/ 'У ____________________Валиев Айнур Илсруович
(№ в реестре экспертов) (гшщйсь) (фамилия, имя, отчество (при наличии))

07.10.2024
(дата)



Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад общеразвивающего вида с приоритетным осуществлением 
 деятельности по познавательно- речевому направлению развития детей №59 «Дружба» 

(полное наименование работодателя)

_____ 423812, РТ, г. Набережные Челны, бульвар Молодежный, д. 2, Заведующий Хаматова Роза Ильгизяровна, e-mail: dou059@yandex.ru_____
(адрес в пределах места нахождения работодателя, фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя, адрес электронной почты)

Раздел IV. Сводная ведомость результатов проведения специальной оценки условий труда

Таблица 1

Наименование

Количество 
рабочих мест и 

численность 
работников, 

занятых на этих 
оабочих 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 т.ч., на 
которых 

проведена 
СО УТ

3.1 3.2 3.3 3.4

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Рабочие места (ед.): 5 5 - 5 - - - - -

Работники, занятые на рабочих местах (чел.): 15 15 - 15 - - - - -

из них женщин: 15 15 - 15 - - - - -

из них лиц в возрасте до 18 лет: - - - - - - - - -

из них инвалидов: - - - - - - - - -

Подготовлено при помощи "Аттестация РМ" arm-samara.narod.ni
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