
УТВЕРЖДАЮ 
Председатель комиссии по 

дению специальной оценки
у^лорий труда

Искандаров Р.Г
(подпись, фамилия, инициалы)

т л ______ ZQ 11L  г.

о проведении специальной оценки условии труда в

Филиал Государственного автономного учреждения здравохранения "Республиканский 
клинический противотуберкулезный диспансер" - "Набережночелнинский 

___________________________ противотуберкулезный диспансер"_________________________
(полное наименование работодателя)

Юридический адрес: 420029, РТ,г.Казань, ул. Сибирский тракт, дом 27а, фактический 
__________адрес: 423820, РТ, г. Набережные Челны, ул. им Александра Грина, д. 7________

(место нахождения и осуществления деятельности работодателя)

______________________________________ 1655018240____________________________________
(ИНН работодателя)

____________________________________ 1021603633292__________________________________
(01 PH работодателя)

_______________________________________ 86.10_____________________________________
(код основного вида экономической деятельности по ОКВЭД)

Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда:

Карпова В.П.
(подпись) (Ф.И.О.) (дата)

Парамонова Н.А. 0 3
(подпись) (Ф И О .) (дата)

Ханнанов P.P. о з . в т . г я й ’
^ ^ ^ / ^ т о д п и с ь ) (Ф.И.О.) 

Нигматова З.И.

(дата)

о з  о5~. г о / / .
(подпись) (Ф.И.О.) (дата)



Филиал Государственного автономного учреждения здравохранения "Республиканский клинический противотуберкулезный диспансер" -
_________________________________  "Набережночелнинский противотуберкулезный диспансер"_________________________________________

(полное наименование работодателя)

Юридический адрес: 420029, РТ,г.Казань, ул. Сибирский тракт, дом 27а, фактический адрес: 423820, РТ, г. Набережные Челны, ул. им Александра
_________________________ Грина, д. 7, Главный врач Искандаров Р.Г.,тел.(8552) 70-74-98, e-mail: mz.nchelny_rkptd@tatar.ru________________________

(адрес места нахождения работодателя, фамилия, имя, отчество руководителя, адрес электронной почты)

Раздел V. Сводная ведомость результатов проведения специальной оценки условий труда

Таблица 1

Наименование

Количество 
рабочих мест и 

численность 
работников, 

занятых на этих 
рабочих 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 
СОУТ

3.1 3.2 3.3 3.4

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Рабочие места (ед.): 23 23 - 2 9 12 - - -

Работники, занятые на рабочих местах (чел.): 24 24 - 2 9 13 - - -

из них женщин: 12 12 - 1 6 5 - - -

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

из них инвалидов: - - - - - - - - -

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

mailto:mz.nchelny_rkptd@tatar.ru
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Филиал Государственного автономного учреждения здравохранения "Республиканский клинический противотуберкулезный диспансер" - 
__________________________"Набережночелнинский противотуберкулезный диспансер"_____________________________________

(полное наименование работодателя)

Юридический адрес: 420029, РТ,г.Казань, ул. Сибирский тракт, дом 27а, фактический адрес: 423820, РТ, г. Набережные Челны, ул. им Александра
_______________________ Грина, д. 7, Главный врач Искандаров Р.Г.,тел.(8552) 70-74-98, e-mail: mz.nchelny_rkptd@tatar.ru________________________

(адрес места нахождения работодателя, фамилия, имя, отчество руководителя, адрес электронной почты)

Раздел V. Сводная ведомость результатов проведения специальной опенки условий труда

Таблица 1

Наименование

Количество 
рабочих мест и 

численность 
работников, 

занятых на этих 
рабочих 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 
СОУТ

3.1 3.2 3.3 3.4

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Рабочие места (ед.): 23 23 - 2 9 12 - - -

Работники, занятые на рабочих местах (чел.): 24 24 - 2 9 13 - - -

из них женщин: 12 12 - 1 6 5 - - -

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

из них инвалидов: - - - - - - - - -

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

mailto:mz.nchelny_rkptd@tatar.ru

