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' (Ф.И.О.) (дата)

Н.Н. Гончаров
------------------------------- 7Ф.и:о.1 --------------------

А 6/. Су, / >
(дата)
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Сводная ведомость результатов проведения специальной оценки условий труда

Наименование организации: Государственное областное бюджетное учреждение здравоохранения «Мурманская городская поликлиника № 2
Таблица 1

Наименование

Количество рабочих мест и численность 
работников, занятых на этих рабочйх 

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 о 4 5 6 7 8 9 10
Рабочие места (ед.) 2 2 0 2 0 0 0 0 0
Работники, занятые на рабочих мес
тах (чел.) 2 2 0 2 0 0 0 0 0

из них женщин 0 0 0 0 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

аблица 2

Индивидуальный 
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 п 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
ГОБУЗ «МГП №2» филиал (пр.Кольский 149-а)

Хозяйственный отдел
' .1 Водитель автомобиля (водитель) - - - 2 - 2 2 - - - - - 2 2 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет

ГОБУЗ «МГП №2» офис (ул. Морская-9)
Отдел информационных технологий

2 Инженер-программист - - 2 - - 2 - Нет Нет Нет Нед Нет Нет

Дата составления: 24.05.2019
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Председатель комиссии по проведению специальной оценки условий труда
____________Главный врач________  _____ И.Б. Ортикова

(должность) (подпись) Ф.И.О. (дата)

Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда:
Ведущий специалист по охране труда

(должность)

Председатель профорганизации
(должность)

Заместитель главного врача по 
____________ мед.части____________

(должность)

_____Юрисконсульт 1 категории_____
(должность)

Главная медицинская сестра
(должность)

Начальник хозяйственного отдела
(должность)

Т.В. Горбовская
ф и .о .

Е.В. Василенко
(Ф.И.О )”

Н.М.Петухова
--------- (Ф.И.О.)

А.А. Калинина
(Ф.И.О.)

И.Н. Редько
------ (Ф.1ТЩ

Н.Н. Гончаров

(дата)

(Ф.ИХГГ

(дата)

(дата)

O f,
(дата)

(дата)

J9. O f /9
(дата)

Эксперт(-ы) организации, проводившей специальную оценку условий труда:
553

(№ в реестре экспертов)
—̂ —-̂

(подпись)
Багаутдинов Денис Акрамович

(Ф И О .) (дата)



Перечень рекомендуемых мероприятий по улучшению условий труда

Наименование организации: Государственное областное бюджетное учреждение здравоохранения «Мурманская городская поликлиника № 2 _

Наименование структурного 
подразделения, рабочего места Наименование мероприятия* Цель мероприятия Срок

выполнения
Структурные подразделения, при

влекаемые для выполнения
Отметка о 

выполнении
1 2 о 4 5 6

*мероприятия отсутствуют в связи с допустимыми условиями труда

Дата составления: 24.05.2019

Председатель комиссии по проведению специальной оценки условий труда
____________ Главный врач_______  _____ УУР/L, __________И.Б. Ортикова

(должность) (подпись) Ф.И.О.

Члены комиссии по проведению специальной опенки условий труда:
Ведущий специалист по охране труда

(должность)

Председатель проф организации
(должность)

Заместитель главного врача по 
.________ мед.части____________

(должность)

; ■■ Юрисконсульт 1 категории
(должность)

■Главная медицинская сестра
— Г (должность)

Начальник хозяйственного отдела
(должность)

Т.В. Горбовская
Ф.И.О.

Е.В. Василенко

'._У (подпись)

(Ф.И.О.) 

Н.М.Петухова
(Ф.И.О.)

А.А. Калинина
(Ф.И.О.) 

И.Н. Редько

ТлодцйсдГ

(ф :их>.)

Н.Н. Гончаров
(Ф.И.О.)

Э-ксперт(ы) организации, проводившей специальную оценку условий труда:
553 Багаутдинов Денис Акрамович

"""(подпись) (Ф.И.О.)(№ в реестре экспертов)

(дата)

Л У У 1  УУ/У
(дата)

Л 9 рГ- d-pyg
(дата)

(дата)

/  Q. Оо \  и Ш - ,
(дата)

г у у у у у у ___
(дата)

,у>. c-i. /9
(дата)

(дата)


