
Договор 
№  21/1-12-21/СО  
от 21.12.2021 г.

УТННРЖДЛЮ

I [рсдссдатель комиссии 
по проведению специальной оценки 
условии

А.А. Иванова
(фамилия, шшималм)

W  S

В

ОТЧЕТ
о проведении специальной оценки условий труда

(идентификационный № 459818 )

Обществе с ограниченной 
ответственностью Стоматология 

«УЛЫБКА-СМАЙЛ»
(полное наименование работодателя)

350089, краснодарский край, г. Краснодар, пр. Чекистов, 28/1
(место нахождения н осуществления деятельности работодателя)

________  2308226131
(HI II ( работодателя)

_________________  230801001
(КПП работодателя)

______  1152308011987
(ОГР11 работодатели)

86.23
(код основного вида экономической деятельности по ОКЮ Д)

Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда:

Д.Д. Романенко
Ч (подпись) (ФИ.О.)

IS
I-.В. IConrcp &  &2  ̂ €>2.

(иод.,He# -  (Ф.И.О.) (ДПКП



Сводная ведомость результатов проведения специальной оценки условий труда

Наименование организации :Обгцество с ограниченной ответственностью Стоматология «УЛЫБКА-СМАЙЛ»
Таблица 1

Количество рабочих мест и численность 
работников, занятых на этих рабочих

Количество рабочих мест и численность занятых на них работников по классам 
(подклассам) условий труда из числа рабочих мест, указанных в графе 3 (единиц)

Наименование
местах

класс 3

всего
в том числе на которых 

проведена специальная оценка 
условий труда

класс 1 класс 2
3.1 3.2 3.3 3.4.

класс 4

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Рабочие места (ед.) 1 ] 0 0 1 0 0 0 0
Работники, занятые на рабочих мес­
тах (чел.)

1 1 0 0 1 0 0 0 0

из них женщин ] ] 0 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 о 0

Таблица 2

Индивидуальный 
номер рабочего 

места

Профессия/должность/специальность
работника
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5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Основное

Медицинская сестра-анестезист - 13.1 ! - -___- - - | - - - 2 3.1 Да Нет I Нет Да* Нет Нет

Дата составления:25.02.2022

Председатель комиссии по проведению специальной/оценки условий труда
Директор по развитию_________  ____k  А Л .  Иванова JL 3 . о  3  % э2.Ъ с

[Ф и 0 : f-i г.f“v' Jfc )



Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда: 
Исполнительный директор - ответст- >

________ венный по охране чруда_________ ________ ( у  "________  __________ А.А. Романенко
(должность) (подпись) ( Ф И О )

Врач-стоматолог - представитель тру­
__________дового коллектива___________  ^  ____________ Е.В. Контер

(долж ность) (ПССШМЬ) ( Ф И О )

Эксперт(-ы) организации, проводившей специальную оценку условий труда: 
______________ 5635__________________ _____ ____________________________И.В. Парфененко

(N° в рссстрс экспертов) (Ф И Ъ )

2 ~ Ъ .0 Ъ
(дата)

г .3 .®  з  2 . 2* -
(лата) '

] 0.03.2022
(латаУ


