
Сводная ведомость результатов проведения специальной оценки условий труда
<z .

Наименование организации: Автономная некоммерческая организация «Центр социальной помощи «Долголетие»
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 том числе на которых 
проведена специальная оценка 

условий труда
3.1 3.2 3.3 3.4.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Рабочие места (ед.) 17 17 0 17 0 0 0 0 0
Работники, занятые на рабочих мес­
тах (чел.) 21 21 0 21 0 0 0 0 0
из них женщин 21 21 0 21 0 0 0 0 0
из них лиц в возрасте до 18 лет 0 0 0 0 0 0 0 0 0
из них инвалидов 1 1 0 1 0 0 0 0 0

Таблица 2

И ндивидуальный 
номер рабочего 

места

Профессия/должнОсть/специальность 
работника

Классы (подклассы) условий труда
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Отсутствует

1 Директор - - - - - 2 2 Нет Нет Нет Нет Нет Нет
2 Главный бухгалтер - - - 2 2 Нет Нет Нет Нет Нет Нет
3 Бухгалтер 2 2 Нет Нет Нет Нет Нет Нет
4 Администратор 2 2 Нет Нет Нет Нет Нет Нет
5 Специалист по социальной работе 2 2 Нет Нет Нет Нет Нет Нет
6 Инструктор по труду 2 2 Нет Нет Нет Нет Нет Нет
7 Психолог 2 2 Нет 11с т Нет Нет Нет Нет
8 Врач-терапевт - 2 2 Нет Нет Нет Нет Нет Нет
9 Медицинская сестра 2 - - - 2 - 2 Нет Нет Нет Нет Нет Нет



10А Медицинская сестра по массажу 2 2 - 2 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет
11А(10А) Медицинская сестра по массажу 2 2 2 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет

12
Медицинская сестра по физиотера­

пии 2 - 2 Нет Нет Нет Нет Нет Нет

13 Инструктор по ЛФК 2 - 2 Нет Нет Нет Нет Нет Нет
14 Повар - - - - - - - - - - 2 2 2 2 Нет Нет Нет Нет Нет Нет
15 Заведующий хозяйством 2 - 2 Нет Нет Нет Нет Нет Нет

16А Няня 2 2 2 2 Нет Нет Нет Нет Нет Нет
17А(16А) Няня 2 2 2 2 Нет Нет Нет Нет Нет Нет

Дата составления: 16.10.2019

Председатель комиссии по проведению специальной оценки условий труда 
_____________ Директор______________ _________Богдашкина О.В. 

(должность)________________________________________________________________________________________ Ф.И.О. (дата)

Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда:
Бухгалтер Кошкина Н.А.

(дата)

(должность) (подпись)
/

ФИО. . (дата)

Медицинская сестра по физиотерапии Лаврентьева А.Ш.

Эксперт(-ы) организации, проводившей специальную оценку условий труда:
5071

(№ в реестре экспертов) (подпись)
Назипов И.Р.

(Ф.И.О.)
ОН. 41.

(дата)



Перечень рекомендуемых мероприятий по улучшению условий труда

Наименование организации: Автономная некоммерческая организация «Центр социальной помощи «Долголетие»

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

Отсутствует

Дата составления: 16.10.2019

Председатель комиссии по проведению спе
_____________ Директор

(должность) (подпись)

ъной оценки условий труда
Богдашкина О.В.

ФИО.

Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда:
Бухгалтер Кошкина Н.А.

(должность) (подпись) ФИО.

Медицинская сестра по физиотерапии
(должность) С/ (подпись)

Лаврентьева А.Ш.
(Ф.И.О.)

(дата)

^7/. ЛУЛ.
(дата)

(дата)

Эксперт(ы) организации, проводившей специальную оценку условий труда:
5071 НазиповИ.Р.

(№ в реестре экспертов) (подпись) 7Ф?и:и.)
Ol-H Mt

(дата)


