
Приложение Ns]. к приказу Министерства труда и

социальноЙ защиты РФ
от г. Ns

Р,е кл а ра ция соответств ия усл о ви й труда госуда рстве н н ым нормати вн blм
требованиям охраны труда

Муниципальное общеобразовательное учреждение кЛихославльская сред1-1яя

общеобразовательная школа Ns2
Наименование юридического лица (ФИО индивидуального предпринимателя) подавшего декларацию,

П121а Тверская обл., г. Лихославль, ул. Афанасьева д.2
место нахождения и место осуществления деятельности

инн 693 100 75 07 / огрн 104 691 600 28 03
инн, огрн

заявляет, чт0 на рабочем месте (рабочих местах}
СТОРОЖА, инд. Ne 6, чел.-]_

наименование должности, профессии или специальности работника занятого на рабочем Mecтel индивидуальный
номер рабочего места, численность занятых работников в отношении каждого рабочего места

не выявлены вредньrc и tили) опасные производственные факторы, условия труда
соответствуют госуда рстве н н ы м но рмати вн ым требо ва н ия м охра н ы труда.

flекларация подана на основании
Заключения эксперта Ns 01 от 30 июня 2Оl4г

рекви3иты заключениh эксперта организации проводившей специальную оценку условий труда

Специальная оценка условий труда проведена
ООО кЭксперт-сервис)), регистрационныЙ номер-337 от 11.10.2010г

наименоВание организации проводившеЙ специальнуrо оценку условий труда, регистрационный номер в

реестре орга низа ций, г!роводящих специальную оценку условий труда

с,И Йаоr/'Ъu"д-
.|

Фио

,л,-, ". _:. '_,_G_Е.едСнц1 о регистра ции деклараци и * *

'\ ' , :,",

НЭиЙЪнование территорr.lального органа Федеральной службы по трyду и занятости, зарегистрировавшlего декларацию

дата регистрации

мl.п.

регистрационный номер

подпись ФИО должностного лица территориального органа Федеральной
службы по труду и занятости, зарегистрировавшего декларацию

* 
ДеКЛаРация подписыВается руководителем юридического лица и заверяется его печатью, либо подписывается лично

индивидуальi-.|ь,м п редпринимателем.
**Заполняется территориальным органом Федеральной службы по труду и занятости в случае посryflления
декларации на бумах<ном носителе. При подаче декларации в электронном виде данная информация заполняется

)



Приложение Ns1 к приказу Министерства труда
социальной защиты РФ
от г. Ns

пще кл а ра ция соответствия усл о в и й труда госуда рстве н н ы м нормати вн ы м
требованиям охраны труда

Муни ци пал ьное общеобразовательное учре}кдение кЛ ихославл ьская средняя
общеобразовател ьная школа Ns2

Наименование юридического лица (ФИО индивидуального предпринимателя) подавшего декларацию,

t71210 Тверская обл., г, Лихославль, ул. Афанасьева д.2
место нахождения и место осуществления деятельности

инн 693 100 75 07 / огрн 104 691 600 28 03
инн, огрн

заявляет, что на рабочем месте (рабочих местах)
УБОРЩИКА ПРОИЗВОДСТВЕННЬlХ И СЛУЖЕБНЫХ ПОМЕЩЕНИЙ, инд. Ne 5, чел.-1

НаИМеноВание должности, профессии или специальности работника занятого на рабочем месте, индивидуальный
номер рабочего места, численность занятых работников в отношении каждого рабочего места

Не ВыяВлень! вредные и iили) опаснь!е производственные факторы, условия труда
ссответствуют госуда рствен н ым но рмати вн ы м требо ва н ия м охра н ы труда.

fiекларация подана на основании
Заключения эксперта Ns 01 от 30 июня 2ОI4г

реквизиты заключения эксперта организации проводившей специальную оценку условий труда

Специальная оценка условий труда проведена
ООО <Эксперт-сервис>, регистрацион н ыЙ номер-337 от 11. 10.2010г

НаИМеНоВание организации проводившей специальную оценку условий труда, регистрационный но:лер в

реестре организаций, проводящих специальную оценку условий труда

Дата,"подачи ации ((_) 2al4 г.
''] |r,,-

'М.l,'t1,.

* 
'' наименовэние территориального органа Федеральной службы по труду и занятости, зарегистрировавшего декларациiо

дата регистрации

м.п.

регистрационный номер

подпись ФИО должностного лица территориального органа ФедеральноЙ
службы по трудy и занятости, зарегистрировавшего декларацию

* 
Декларация подписывается руководителем юридического лица и заверяется его печатью, либо псlдписывается личнс

и ндивидуал bHbiM предпри нимателем.
**Запол"яеrся территориальным органом Федеральной службы по труду и занятости в случае посryпления

декларации на бумаrкном носителе. При подаче декларации в электронном виде данная информация заполняетaя
автоматически с учетФм места нахождения рабочих мест, в отношении которых подается декларация.

)



Приложение Ns1 к приказу Министерства труда
социальноЙ защиты РФ
от г. Ns

ýекла ра ция соответствия услови й труда госуда рствен н ым нормати вн ым
требованиям охраны труда

Муни ципальное общеобразовател ьное уч реждение кЛ ихосла вльская средняя
общеобразовател ьная школа Ng2

Наименование юридического лица (ФИО индивидуального предпринимателя) подавLшего декларацию,

17I21O Тверская обл., г. Лихославль, ул. Афанасьева д.2
место нахождения и место осуществления деятельности

инн 693 100 75 07 / огрн 1о4 691 600 28 03
инн, огрн

заявляет, что на рабочем месте (рабочих местах)
ВОДИТЕЛЯ АВТОМОБИЛЯ (АВТОБУСА), инд. Nэ 4, чел.-1

НаИменование дол}кности, профессии или специальности работника занятого на рабочем месте, индивидуальный
номер рабочего места, численность занятых работников в отношении каждого рабочего места

не выявлены вредные и (или) опасные производственные факторы, условия труда
соответствуют госуда рстве н н ым но рмати в н ыlчt требо ва н иям охра н ы труда.

flекларация fiодана на основании
3аключения эксперта Ns 01 от З0 июня 2ОI4г

рекви3иты заключения эксперта организации проводившей специальную 0ценку условий труда

Специальная оценка условий труда проведена
ООО кЭксперт-сервисD, регистра цион н ыЙ номер-З37 от 11. 10.2010г

наименование организации проводившей специальную оценку условий труда, реrистрационный номер в

реестре орга низаций, проводящих специальную оценку услови й труда

ации (_)) 2а14 г.

мiп.

ýр."деЦФ]о регистраци и декла раци и * *

НаИМенование территориального органа Федеральной службы по труду и занятости, зарегистрировавшего декларацию

дата регистрации

м.п.

регистрационный номер

подпись ФИО должностного лица территориального органа ФедеральноЙ
службы по труду и занятости, зарегистрировавшего декларацию

* Д"*r,"р"ц"" подписывается руководителем юридического лица и заверяется еIо печатью, либо подписывается личнФ
и нди видуал ьным предпри нимателем.
* *Заполняется территориальным органом Федеральной службы по труду и занятости в случае поступления

декларации на бумажноrл носителе. При подаче де,кларации в электрOнном виде данная информация заполняетсН
автоматически с учетом места нахождения рабочих мест, в отношении которых подается декларация,

i'-hоfiпись*



Приложение N91 к приказу Министерства труда и
социальноЙ защиты РФ
от г. Ns

fle кл а ра ция соответствия усл о в и й труда госуда рстве н н ым нормати в н ы Ml

требованиям охраны труда

Муниципальное общеобразовательное учреждение кЛихославльская средняя
общеобразовател ьная школа Nq2

Наименование юридического лица (ФИО индивидуального предпринимателя) подавшего декларацию,

171210 Тверская обл., г. Лихославль, ул. Афанасьева д.2

il

место нахождения и место осуществления деятельности

инн 693 100 75 07 / огрн 104 691 600 28 03
инн, огрн

заявляет, что на рабочем м'есте (рабочих местах}
РАБочЕГо По коМПЛЕксНоМУ оБсЛУЖИВАНИЮ И РЕМоНry зДАНИЙ, инд, N9 3, чел.-].

НаИменование должности, профессии или специальности работника занятого на рабочем месте, индивидуальный
номер рабочего места, численность занятых работников в отношении каждого рабочего места

не выявлены вредные и {или) опасные производственные факторы, условия труда
соответствуют госуда рствен н ым н о рмати вн ым требова н иям охра н ы труда.

ýекларация подана на основании
Заключения эксперта N9 01 от 30 июня 2Оt4r

реквизиты 3аключения эксперта организации проводившей специальную оценку условий труда

Специальная оценка условий труда проведена
ОGО кЭксперт-сервисD, регистра цион н ыЙ номер-З37 от 1]_. 10.2010г

НаименоВание организации проводившей специальную оценку условий труда, регистрационный номер в

реестре орга низа ций, проводящих специальную оценку услови й труда

к_> 20].4 г.

'сЁ€'дал ия: о,р'егистрации декла раци и * *

НаИменоВание территориального органа Федеральной службы по труду и занятости, зарегистрировавшего декларацию

дата регистрации

м.п.

регистрационный номер

подпись ФИО должностного л}lца территориального органа ФедеральноЙ
службы по труду и занятости, зарегистрировавшего декларацию

* 
Декларац"" подписьlвается рукоiiодителем юридическOго лица и заверяется его печатью, либо подписывается лtlчнс

и нди видуальнылri предпри нимателем.
**Заполн"еrся территориальным органом Федеральной службы по труду и занятости в случае поступления

декларации на бумажном нссителе. При подаче декларации в электронном виде данная информация заполняетсi
автоматически с учетом места нахождения рабочих мест, в отношении которых подается декларация.



Общество с ограниченной ответственностью''Эксперт-Се
труда,

- 337 от 1 1.10.20I0
специшьную оценry

аттестата иИЛ
i Аттестат аккредитации испытательной лабораторrи Nо РоСС RUВ5l6.04лГ

00.21.039

Заключение эксперта
м 0I $т 3fl Itк}ня 2fltr4 r"

по результатам проведения специальной оценки условий труда

l. В соответствии с Федера-llьным законом Российской Федерации от
специilльной оценке условий труда) (да,чее Федеральный закон) в }4(}У
специztльная оценка условий труда б рабочих мест.

2. hrя организации и проведения сllециа-гlьной оценки условий труда в

28.12.201З г. Ns 426-ФЗ ко
кЛССtti ЛЪ 2}) проведена

\,1(}У <tЛСОil{ J!Ъ ?ilсоздана

укz}занием

экспертом
труда на

комиссия (Приказ ЛЪ З0 от 2 ап;:*ля ?fit4 г.).
з. В результате проведения специilльной оценки условий труда на следующих рабочrх местах

выявлены вредные и (или) опасные производственные факторы:

4. .Щанные рабочие места подлежат декJIарированию:

Индивидуа
льный
номер

рабочего
места

Наименование рабочего места и источников вредных и
(или) опасных факторов производственной среды и

трудового процесса

Числе
нность

работ
ников,
занят
ых на
данно

м

рабоче
м

месте
(чел-)

Налич
ие

анfшог
ичного

рабоче
го

места
(рабоч

их
мест)

2 _, 4
OTCVTCTBVeT

_)
Рабочее место рабочего по комплексному обслуживанию

и ремонту зданий l

4 Рабочее место водителя автомобиля (автобчса) l

5
Рабочее место уборщика производственных и

служебных ltомещений l

6 рабочее место сторожа l

5. Результаты проведениJ{ специальноЙ оценкИ условиЙ тРуда представлены в отчете, который вкJIючает
следующие результаты:

l ) сведения об организации, проводящей специt}льную оценку условий труда;
2) перечень рабочих мест, на которых проводилась специitльная оценка условий труда, с

вредных и (или) опасных производственных факторов;
3) карты специ€lJIьной оценки условий труда, содержащие сведения об установленном

организацИи, проводЯщей спецИальнуЮ оценкУ условиЙ труда, кJIассе (подклассе) условий
конкретных рабочих местах;

4) протоколы проведения исследований (испытаний) и измерений
(или) опасных производственных факторов;

идентифицированных вредных и

5) протоколы оценки эффективности средств индивидуальной защиты;
6) сводная ведомость спец]iаJ]ы,i..,, tl-;,tl:и условий труда;
7) ПеРечень мероприятий по улучшению условий и охраны труда работников, на рабочих местах

27,05.2011 2,7.05.2016

ЛЪ ра-
бочего
места

Наименование рабочего места
и источников вредных (или) опасных факторов производственной среды и трудового процесса

Рабочее место повара (технологическое оборудование) (рабочая поза) 5.,.1 / i i& р. j
2 рабочее место кухонного рабочего (система искусственного освещения на рабочем месте) з,тlал



которьгх проводилась спеr{иальн.ш оцонка условий труда;
8) закrrючение эксперта организации, проводящей специа.ltь

Эксперт(Ы) по провеДецпЮ специальной оценки

о.ценку условий труда.

Базанов Н.В.
(Ф.и.о,)

Базанова Т.И.

(No в реесцlе экспертов)

(No в реестре эксперюв)

бЁщъ
F*8:-_х4

*| -^-,lsрlr-} }
,сЭксперт-
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