
                                                                              УТВЕРЖДАЮ 

                                                                               Председатель комиссии по 

проведению специальной оценки 

                                                                                  условий труда 
 

                             Малышева О.М. 
                                                                                                                              (подпись, фамилия, инициалы) 

 

«19 »  _октября_   _2021_г. 

 

ОТЧЕТ 

О проведении специальной оценки условий труда 

(идентификационный № 415284) 

государственное бюджетное учреждение дополнительного профессионального      

________образования Самарской области «Нефтегорский Ресурсный центр»_______ 
(полное наименование работодателя) 

 
___446600, Самарская обл., Нефтегорский р-он, г. Нефтегорск, ул. Мира, д.5__ 

(место нахождения и осуществления деятельности работодателя) 
 

___________________  _ ________6377006399_ _____ _____________________ 
 (ИНН работодателя) 

 
______________________ __      __637701001__      ________________________ 

(КПП работодателя) 
 

___________________________1026303857799___________________________ 
(ОГРН работодателя) 

 
________________________________85.23_______________________________ 

(код основного вида экономической деятельности по ОКВЭД) 

 

Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда: 
 

    Секретарь руководителя       __________   _      Филатова Ю.В._____   ___________ 
                        (должность)                                          (подпись)                                   (Ф.И.О.)                                            (дата) 

 
___Главный бухгалтер______   _________    ____Говорухина Ю.В.___   ___________ 
                         (должность)                                         (подпись)                                   (Ф.И.О.)                                            (дата) 

  

_ Заместитель директора____   _________    _____Афанасьева Л.Б.___   ___________ 
                         (должность)                                         (подпись)                                   (Ф.И.О.)                                            (дата) 

 
__Бухгалтер 1-ой категории_   _________    ______Званчук Н.В._____   ___________ 
                        (должность)                                         (подпись)                                    (Ф.И.О.)                                             (дата) 
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