
Договор 
№344 

от 14.04.2023 г.

УТВЕРЖДАЮ

Председатель комиссии 
по проведению специальной оценки 
условий труда

Хайбулова Зельфия 
//с (Л f * Загитзяновна

(подпись) (фамилия, инициалы)

«Ж 20 Г.

ОТЧЕТ 
о проведении специальной оценки условий труда 

(идентификационный № 704812 )

Муниципальном бюджетном 
общеобразовательном учреждении 

города Ульяновска 
«Губернаторский инженерный лицей 

№ 102»
(полное наименование работодателя) 

__________ 432064, г. Ульяновск, пр-кт Авиастроителей, зд. 24_____________  
(место нахождения и осуществления деятельности работодателя)

____________________________ 7328108671______________________________  
(ИНН работодателя)

____________________________ 732801001_______________________________  
(КПП работодателя)

_________________________ 121 7300003568______________________________  
(ОГРН работодателя)

_______________________________85.14________________________________  
(код основного вида экономической деятельности по ОКВЭД)

Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда:

Потемкина Екатерина Анатольевна
(Ф.И.О.)

Дубова Ольга Анатольевна 
(ф.и.о.) (дата)



Декларация соответствия 
условий труда государственным нормативным 

требованиям охраны труда

Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение города Ульяновска «Губернаторский инженерный 
_____________________________________________лицей № 102»___________________________________________  

(наименование юридического лица (фамилия, имя. отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, подавшего декларацию, 
432064, г. Ульяновск, пр-кт Авиастроителей, зд. 24; 

место нахождения и место осуществления деятельности, 
______________________________________________ 7328108671____________________________________________  

и денти ф и ка ци о н н ы й номер надо го пл ател ь щ и ка,
_____________________________________________1217300003568__________________________________________

основной государственный регистрационный номер)

Заявляет/ что на рабочем месте (рабочих местах)

1&5‘« Заместитель директор® по безёдаенрети образов а тещино г о процесса; 1 чёл.________
(наименование должности, профессии или специальности работника (работников), занятого (занятых) на рабочем месте (рабочих местах),

157. Диспетчер образовательного учреждения; 1 чел.___________________________________
индивидуальный номер (номера) рабочего места (рабочих мест), численность занятых работников в отношении каждого рабочего места)

158. Советник директора пр воспитание и взаимодействию с детскими общественными 
объединениями; 1 чел.  

по результатам идентификации не выявлены вредные и (или) опасные производственные 
акторы или условия труда до результатдм исследований (испытаний) и измерений вредных 

и (или) опасных производственных факторов признаны оптимальными или допустимыми, 
условия труда роотвртотвуют государственным нормативным требованиям охраны труда.

Декларация подана на основании
Заключение эксперта № 344-ЗЭ от 21.04.2023 - Зоголь Елена Александровна (№ в реестре: 4261)
№ 344-ЗЭИ от 17.04.2023 - Зоголь Елена Александровна (№ в реестре: 4261);________________________________________________

(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
Автономная некоммерческая организация дополнительного профессионального образования

_______________________ «Подольский региональный учебно-методический центр»;__________________________
(наименование организации, проводившей специальную оценку условий труда, 

______________________________________ Регистрационный номер - 578_____________ _________________________  
регистрационный номер в реестре организаций, проводящих специальную оценку условий труда)

Пудова Юлия Валерьевна
(инициалы, фамилия)

Сведения р- регистрации декларации

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

MX _______т j ему. мсУ) ____________________________  
инициалы, фамилия должностной) лица территориального органа

i ГОСУДАРСТВЕННАЯ
( гииспекциг тад’д

В УЛЬЯНОВСКОЙ ОВЛАСТИ

Федеральной службы по труду и занятости, зарегистрировавшего декларацию)


