
(наименование юридического лица (фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, подавшего декларацию,
_________________________ 141074, Московская область, город Королёв, улица Островского, дом 2а,_________________________место нахождения и место осуществления деятельности,

5018098324идентификационный номер налогоплательщика,
1045003379057основной государственный регистрационный номер)з а я в л я е т , ч т о  на р а б о ч е м  м е с т е  (р а б о ч и х  м е с т а х )  Д и р ек т о р / ном ер р а б о ч е г о  м е с т а  1 ; 1 ч е л .(наименование должности, профессии или специальности работника (работников), занятого (занятых) на рабочем месте (рабочих местах).З а м е с т и т е л ь  д и р е к т о р а  по б е з о п а с н о с т и  и А Х Ч ; ном ер р а б о ч е г о  м е с т а  2 ; 1 ч е л .индивидуальный номер (номера) рабочего места (рабочих мест), численность занятых работников в отношении каждого рабочего места)З а м е с т и т е л ь  д и р е к т о р а  по в о с п и т а т е л ь н о й  и р е а б и л и т а ц и о н н о й  р а б о т е ;  ном ер р а б о ч е г о  м е с т а  3 ; 1 ч е л .С п е ц и а л и с т  в сф е р е  з а к у п о к /  ном ер р а б о ч е г о  м е с т а  4/ 1 ч е л .С п е ц и а л и с т  по кадрам / ном ер р а б о ч е г о  м е с т а  5 ; 1 ч е л .С л е с а р ь  - с а н т е х н и к / ном ер р а б о ч е г о  м е с т а  1 0 ; 1 ч е л .В о д и т е л ь  а в т о м о б и л я / н ом ер р а б о ч е г о  м е с т а  1 2А ; 1 ч е л .В о д и т е л ь  а в т о м о б и л я / н ом ер р а б о ч е г о  м е с т а  13А (12А ) ; 1 ч е л .Д в о р н и к ; ном ер р а б о ч е г о  м е с т а  15А ; 1 ч е л .Д в о р н и к ; ном ер р а б о ч е г о  м е с т а  16А (15А )/ 1 ч е л .С тор ож  ; н ом ер р а б о ч е г о  м е с т а  19/ 3 ч е л .С п е ц и а л и с т  по с о ц и а л ь н о й  р а б о т е /  ном ер р а б о ч е г о  м е с т а  2 4 А ; 1 ч е л .___________С п е ц и а л и с т  по с о ц и а л ь н о й  р а б о т е /  ном ер р а б о ч е г о  м е с т а  25А (24А ) / 1 ч е л . И н с т р у к т о р  по ф и з и ч е с к о й  к у л ь т у р е ; ном ер р а б о ч е г о  м е с т а  2 6 ; 1 ч е л .по р е з у л ь т а т а м  и д ен т и ф и к ац и и  не вы явлены  вредны е и (или) о п асн ы е п р о и з в о д с т в е н н ы е  ф акторы  или у с л о в и я  т р у д а  по р е з у л ь т а т а м  и с с л е д о в а н и й  (и сп ы тан и й ) и и зм ер ен и й  вредны х и (или) о п асн ы х п р о и з в о д с т в е н н ы х  ф а к т о р о в  п р и зн ан ы  оптим альны м и или д о п усти м ы м и , у с л о в и я  т р у д а  с о о т в е т с т в у ю т  г о с у д а р с т в е н н ы м  норм ативны м  т р е б о в а н и я м  охр ан ы  т р у д а .Д е к л а р а ц и я  п о д а н а  на о с н о в а н и и  заключение эксперта №79-3 от 02.06.2017г.Протоколы № 97/17-3- Н от 15.05.2017; 97/17-10- ТМ от 15.05.2017; 97/17-12А- X от 15.05.2017; 97/17-12А- III от 15.05.2017; 97/17- 12А- В от 15.05.2017; 97/17-12А- ТМ от 15.05.2017; 97/17-12А- Н от 15.05.2017; 97/17-13А (12А)- X от 15.05.2017; 97/17-13А (12А)- III от 15.05.2017; 97/17-13А (12А)- В от 15.05.2017; 97/17-13А (12А)- ТМ от 15.05.2017; 97/17-1 ЗА (12А)- И от 15.05.2017; 97/17- 15А- 'ГЖ от 15.05.2017; 97/17-16А (15А)- ТЖ от 15.05.2017; 97/17-19- ТЖ от 15.05.2017; 97/17-24А- И от 15.05.2017; 97/17-25А (24А)- Н от 15.05.2017; 97/17-26- ТЖ от 15.05.2017; 97/17-26- И от 15.05.2017 ______________________(реквизиты заключения эксперта организации, проводившей специальную оценку условий груда, и (или) протокола (протоколов) проведенияисследований (испытаний) или измерений вредных и (или) опасных производственных факторовС п е ц и а л ь н а я  о ц е н к а  у с л о в и й  т р у д а  п р о в е д е н а

Общество с ограниченной ответственностью "Испытательный Лабораторный Центр "ФакторТ";(наименование организации, проводившей специальную оценку условий груда,
___________Регистрационный номер - 205______________________________________________регистрационный номер в реестре организаций, проводящих специальную оценку условий труда)

Д а т а  п о д а ч и  д е к л а р а ц и иМ. П .
П II 2 0 1 7 г о

С в е д е н и я  о р е г и с т р а ц и и  д е к л а р а ц и и
(наименование территориального органа Федерал

Буханцо ва Екатерина Борис овна(инициалы, фамилия)ГОСУДАРСТВЕНЕН ЯТРУДА и МОанятости, зарегистрировавшего декларацию)л АХА/ 0 VA  о £ .  //(дата регистрации) (регистрационный номер)
ИНСПЕКТ 
ТРУДА

Г Р У З Д Е В А  Л .А

Декларация соответствия 
условий груда государственным нормативным

требованиям охраны труда


