
УТВЕРЖДАЮ

.А.

ОТЧЕТ
о проведении специальной оценки условий труда в 

___________________________ ГАУЗ «Городская больница № 5»___________________________
(полное наименование работодателя)

Юридический адрес: 423810, Республика Татарстан, г. Набережные Челны, проспект 
Вахитова, дом 13, фактический адрес: 423810, РТ г. Набережные Челны, пр. Вахитова, д.13

__________________(1/09)________________________________________
(место нахождения и осуществления деятельности работодателя)

_____________________________________ 1650045191______________________________________
(ИНН работодателя)

____________________________________1021602014389____________________________________
(ОГРН работодателя)

__________________________________________ 86.10__________________________________________
(код основного вида экономической деятельности по ОКВЭД)

Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда:

______Абдулбарнева А.Р.
(подпись)

(подпись)

(подпись)

/ /  / /  /у
(подпись)

(Ф.И.О.) 

Бойкова Р.В.
(Ф.И.О.)

Медко С.В.
(Ф.И.О.) 

Галлямова Г.Р.
(Ф.И.О.)

Гаер З.М.
(Ф.И.О.)

Валиуллин Р.З.
(Ф.И.О.)

/ /  /Л- W
(дата)

(дата)

(дата)г
(дата)

/ /Л . Л '
(дата)

(дата)


