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Договор
№ 406

от 24.07.2017 г.

УТВЕРЖДАЮ

миссии
пециалыюй оценки

Кузнецов М.В.
(фамилия, инициалы)

S 2  201&Т.

ОТЧЕТ
о проведении специальной оценки условий труда в

Государственное автономное учреждение здравоохранения 
"Клиника медицинского университета" г.Казани

(полное наименование работодателя)

420012, Республика Татарстан, г. Казань, ул. Толстого, 4
(место нахождения и осуществления деятельности работодателя)

1655010393
(ИНН работодателя)

1021602862984
(О! ВН раОотодателя)

85.11, 86.10.................. ......... ...........................
~ (код основного вида экономической деятельности по ОКВЭД)

(дата)

(дата)
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