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(подпись.

седатель комиссии 
оведению специальной оценки 
ий труда

О.Н. Нанобашвили
(фамилия, инициалы)

«Л£ » 2019 г.

ОТЧЕТ
о проведении специальной оценки условий труда в

Муниципальном бюджетном общеобразовательном учреждении 
"Средняя общеобразовательная школа № 65 г. Владивостока"

(полное наименование работодателя)

у  л. Космонавтов, 15, г. Владивосток, Приморский край, РФ, 690042
(место нахождения и осуществления деятельности работодателя)

2537039221
(ИНН работодателя)

1032501805500
(01 PH работодателя)

85.14
(код основного вида экономической деятельности по ОКВ'ЗД)

Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда:

Е.Е. Бабина
----------- (ФИО.)-----------

Т.Н. Васильева
----------- (ФИО.)-----------

as. sy. ио./а
(дата)

Ж  Q J J M
(дата)



) )
Сводная ведомость результатов проведения специальной оценки условий труда

Наименование организации: Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение "Средняя общеобразовательная школа № 65 г. Влади
востока"

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.) - основные/все 6 6 0 6 0 0 0 0 0
Работники, занятые на рабочих ме
стах (чел.) 6 6 0 6 0 0 0 0 0

из них женщин 3 3 0 3 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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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

1-819/19
Заместитель директора школы 

(заместитель директора по 
АХР)

2 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет

2 -8 1 9 /1 9 Заведующий библиотекой - 2 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет
3 -8 1 9 /1 9 Педагог-психолог 2 2 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет
4 -8 1 9 /1 9 Тьютор 2 2 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет

5-8 1 9 /1 9
Подсобный рабочий (подсоб- 

ный рабочий ремонтной брига- 
ды)

2 - 2 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет



6-819/19
Водитель автомобиля (води

тель) - - - 2 - - 2 2 - -

Дата составления: 22.07.2019

Председатель комиссии по проведению сп|пидльнокоценки условий труда
_____________ Директор______________ ________О.Н. Нанобашвили

(должность) (подпис^")"'' (Ф.И.О.)

Члены комиссии по проведению специальнойоценки условий труда:
Специалист по охране труда Е .Е .  Бабина

(должность)

Председатель профсоюза

(ФИО.)

Т.Н. Васильева
(должность) f  у  (подпись) (ФИО.)

Эксперт(-ы) организации, проводившей специальную оценку условий труда:
1 5 8 5

(№ в реестре) ^ПТодпЬс»
А . Ф .  Шарипов 

--------------------------- (ФИШ-------------



- - - 2 2 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет

(дата)

(дата)

22.07.2019
(дата)



Общество с ограниченной ответственностью "Владивостокский центр охраны труда", 690034, РОССИЯ, Приморский край, г.
Владивосток, ул. Воропаева, д. 11; Регистрационный номер - 129 от 19.10.2015

(полное наименование организации, проводящей специальную оценку условий труда, регистрационный номер записи в реестре организаций, проводящих специальную оценку условий труда)

Регистрационный номер аттестата аккредитации ИЛ Дата получения Дата окончания
R A .R U .21АН23 02.10.2015 бессрочно

ЗАКЛЮЧЕНИЕ ЭКСПЕРТА № 819/19-2 
по результатам специальной оценки условий труда

22.07.2019
1. На основании:
- Федерального закона Российской Федерации N 426-ФЗ "О специальной оценке условий труда",
- приказа Минтруда России №33н от 24.01.2014г «Об утверждении Методики проведения специальной 
оценки условий труда, Классификатора вредных и (или) опасных производственных факторов, формы 
отчета о проведении специальной оценки условий труда и инструкции по её заполнению»,
-приказа «Об организации и проведении специальной оценки условий труда» № 131 -А от 31.05.2019 
проведена специальная оценка условий труда совместно с работодателем:
Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение "Средняя общеобразовательная 

школа № 65 г. Владивостока"; Адрес: ул. Космонавтов, 75. г. Владивосток, Приморский край, РФ,
>0042

2. Для проведения специальной оценки условий труда по договору № 819/19 от 11.06.2019 привлекалась 
организация, проводящая специальную оценку условий труда:
Общество с ограниченной ответственностью "Владивостокский центр охраны труда", 690034, 
РФ, Приморский край, г. Владивосток, ул. Воропаева, д. 11, офис 401; Регистрационный номер - 
129 от 19.10.2015
и эксперт(ы) организации, проводящей специальную оценку условий труда:
А.Ф. Шарипов (№ в реестре: 1585)

3. Результат проведения специальной оценки условий труда (СОУТ).
3.1. Количество рабочих мест, на которых проведена СОУТ: _6_
3.2. Рабочие места, подлежащие декларированию:

Рабочие места, на которых вредные факторы не идентифицированы:
1- 819/19. Заместитель директора школы (заместитель директора по АХР) (1 чел.);___________
2- 819/19. Заведующий библиотекой (1 чел.).__________________________________________________

3.3. Количество рабочих мест с оптимальными и допустимыми условиями труда: 6
3.4. Количество рабочих мест с вредными и опасными условиями труда: 0
3.5. Количество рабочих мест с правом на досрочную страховую пенсию: 0
3.6. Количество рабочих мест на которых были выявлены профессиональные заболевания: 0
3.7. Количество рабочих мест на которых были зафиксированы несчастные случаи: 0

4. Результаты специальной оценки условий труда представлены в отчете СОУТ:
- титульный лист
- сведения об организации, проводящей специальную оценку условий труда;
- перечень рабочих мест, на которых проводилась СОУТ;
- карты специальной оценки условий труда;
- протоколы проведения измерений идентифицированных вредных и (или) опасных производственных 
факторов;
- сводная ведомость СОУТ.

5. Рассмотрев результаты специальной оценки условий труда, эксперт заключил:
1) Отчет о проведении специальной оценки условий труда передать работодателю для утверждения. 
Дополнительные предложения эксперта: отсутствуют.
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Декларация соответствия 
условий труда государственным нормативным 

требованиям охраны труда

Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение "Средняя общеобразовательная школа № 65 г. 
_________________________________________ Владивостока"________________________________________
(наименование юридического лица (фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, подавшего декларацию,

__________________ул. Космонавтов, 15, г. Владивосток, Приморский край, РФ, 690042;_________________
место нахождения и место осуществления деятельности,

__________________________________________ 2537039221__________________________________________
идентификационный номер налогоплательщика,

_________________________________________1032501805500________________________________________
основной государственный регистрационный номер)

заявляет, что на рабочем месте (рабочих местах):
1- 819/19. Заместитель директора школы (заместитель директора по АХР); 1 чел.________

(наименование должности, профессии или специальности работника (работников), занятого (занятых) на рабочем месте (рабочих местах),
2- 819/19. Заведующий библиотекой; 1 чел.____________________________________________

индивидуальный номер (номера) рабочего места (рабочих мест), численность занятых работников в отношении каждого рабочего места)
4- 819/19. Тьютор; 1 чел.____________________________________________________________
5- 819/19. Подсобный рабочий (подсобный рабочий ремонтной бригады); 1 чел.___________
6- 819/19. Водитель автомобиля (водитель); 1 чел.____________________________________
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:
Заключения эксперта от 22.07.2019 г.

(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 "Владивостокский центр охраны труда",____________

(наименование организации, проводившей специальную оценку условий труда,
_______________ Регистрационный номер - 129____________________________________

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

______ 2019 г.арации
О.Н. Нанобашвили

(подпись) (инициалы, фамилия)

Сведения о регистрации декларации
' & / Т

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

£>Л~, йУ AS? / Г/ О
(регистрационный номер)

М.П. / т
(инициалы, фамилия должностного лица территориального органа 

Федеральной службы по труду и занятости, зарегистрировавшего декларацию)


