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Перечень рекомендуемых мероприятий по улучшению условий труда

Наименование структурного 
подразделения, рабочего места Наименование мероприятия Цель мероприятия Срок 

выполнения
Структурные подразделения, при­

влекаемые для выполнения
Отметка о 

выполнении
1 2 3 4 5 6

1. Педагогический персонал 5.
2. Учебно-вспомогательный 

персонал
Мероприятия по улучшению условий труда не требуются

Дата составления: 23.09.2024

Председатель комиссии по проведению специальной оценки условий труда
____________ Заведующий____________ Ушкало Ирина Николаевна

(должность) О/ (подпись) / (фамилия, имя, отчество (при наличии))

Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда:
Дубицкая Екатерина Владими-

_____ Специалист по охране труда______ ______ ровна 
(должность)_______________(подпись)_____________________ (фамилия, имя, отчество (при наличии))

_______Заведующий хозяйством_______ ______ Скукина Ирина Владимировна 
(должность)_______________(подпись)_____________________ (фамилия, имя, отчество (при наличии))

Эксперт (эксперты) организации, проводившей,специальную оценку условий труда:
_____________  5139 ______________ ______ __________ > Поляков Александр Михайлович

(№ в реестре) (подпис0 / (фамилия, имя, отчество (при наличии))

■/^7/а
(дата)

(дата)

(дата)

23.09.2024
(дата)
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