Декларация соответствия
условий труда государственным нормативным
требованиям охраны труда

	[bookmark: org_name]Областное государственное бюджетное учреждение здравоохранения "Духовщинская центральная районная больница"

	(наименование юридического лица (фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, подавшего декларацию,

	[bookmark: org_adr]216200, Смоленская обл., г. Духовщина, ул. Советская, д. 10; 

	место нахождения и место осуществления деятельности,

	[bookmark: org_inn]6705000314

	идентификационный номер налогоплательщика,

	[bookmark: org_ogrn]1026700976994

	основной государственный регистрационный номер)



заявляет, что на рабочем месте (рабочих местах)

	[bookmark: rm_table2]№
п/п
	Наименование должности, профессии или специальности работника (работников), занятого (занятых) на рабочем месте
	Индивидуальный номер рабочего места
	Численность занятых работников в отношении каждого рабочего места

	1
	Специалист по ГО и ЧС
	151
	1

	2
	Начальник административного отдела
	152
	1

	3
	Специалист по кадрам
	153
	1

	4
	Делопроизводитель
	154
	1

	5
	Секретарь
	155
	1

	6
	Юрисконсульт
	156
	1



по результатам идентификации не выявлены вредные и (или) опасные производственные факторы или условия труда по результатам исследований (испытаний) и измерений вредных и (или) опасных производственных факторов признаны оптимальными или допустимыми, условия труда  соответствуют  государственным нормативным требованиям охраны труда.

Декларация подана на основании
	[bookmark: _GoBack]Заключения эксперта № 1/107-17-67 от 18.12.2017 (эксперт – Тимофеев Дмитрий Станиславович; № в реестре - 1632)


	[bookmark: rekvisits_bm](реквизиты заключения эксперта организации, проводившей специальную оценку условий труда, и (или) протокола (протоколов) проведения исследований (испытаний) или измерений вредных и (или) опасных производственных факторов



Специальная оценка условий труда проведена 
	Общество с ограниченной ответственностью "Лаборатория "Техноконсалт";

	[bookmark: org_sout](наименование организации, проводившей специальную оценку условий труда,

	Регистрационный номер - 37

	регистрационный номер в реестре организаций, проводящих специальную оценку условий труда)




Дата подачи декларации "___" ________________ 201___ год

	М.П.
	
	
	[bookmark: org_fio]Стерлягов Олег Анатольевич

	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)




Сведения о регистрации декларации
	

	(наименование территориального органа Федеральной службы по труду и занятости, зарегистрировавшего декларацию)



	
	
	
	
	

	
	(дата регистрации)
	
	(регистрационный номер)
	




	М.П.
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия должностного лица территориального органа Федеральной службы по труду и занятости, зарегистрировавшего декларацию)



