
УТВЕРЖДАЮ
Председатель комиссии по 

проведению специальной оценки 
условий труда _ у- . 

У'' Романова Анна Анатольевна

«

(подпись, фамилия, инициалы)

-А??.'.*4
4

ОТЧЕТ
о проведении специальной оценки условий труда 

(идентификационный N 1200323) в

Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение «Заинская средняя 
общеобразовательная школа № 3» Заинского муниципального района Республики 

_______________________________Татарстан_______________________________ 
(полное наименование работодателя)

Адрес в пределах места нахождения работодателя и адрес места осуществления 
деятельности работодателя: 423520, Республика Татарстан, город Заинек, ул. Лобачевского, 

______________________________________ д.5______________________________________  
(адрес в пределах места нахождения работодателя и адрес осуществления деятельности работодателя)

__________________________________ 1647007213__________________________________
(И11Н работодателя)

___________________________________ 164701001___________________________________
(КПП работодателя)

_________________________________ 1021601898560_________________________________
(ОГРН работодателя)

_____________________________________ 85.14_____________________________________
(код основного вида экономической деятельности по ОКВЭД)

Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда:

(фамилия, имя, отчество (при наличии))

(подпись)

Чернова Олеся Александровна 
(фамилия, имя, отчество (при наличии))

Каримова Ландыш 
Габбасовна

Полевова Вера Александровна 
(фамилия, имя, отчество (при наличии))

Л (У ММ
(дата)

(дата)

(дата)

(подпись)
Глухова Лидия Алексеевна 

(фамилия, имя, отчество (при наличии)) (дата)


























