Декларация соответствия
условий труда государственным нормативным
требованиям охраны труда

	[bookmark: org_name]Государственное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 29 комбинированного вида Выборгского района Санкт-Петербурга

	(наименование юридического лица (фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, подавшего декларацию,

	[bookmark: org_adr]194044, г. Санкт-Петербург, Большой Сампсониевский пр-кт, д. 51, литера А, помещ. 9-Н. помещ. 29-Н;
 194044, г. Санкт-Петербург, Большой Сампсониевский пр-кт, д. 51, литера А; 
194100, г. Санкт-Петербург, ул. Кантемировская, д. 29, литера Д;
 194100, г. Санкт-Петербург, Лесной пр-кт, д. 61, к. 1, литера А; 
194044, г. Санкт-Петербург, ул. Комиссара Смирнова, д. 13, литера А

	место нахождения и место осуществления деятельности,

	[bookmark: org_inn]7802139722

	идентификационный номер налогоплательщика,

	[bookmark: org_ogrn]1027801581719

	основной государственный регистрационный номер)



заявляет, что на рабочем месте (рабочих местах)

	Заместитель заведующего по административно-хозяйственной работе; номер рабочего места 2; 1 чел.

	[bookmark: rm_table](наименование должности, профессии или специальности работника (работников), занятого (занятых) на рабочем месте (рабочих местах),

	Секретарь руководителя; номер рабочего места 3; 1 чел.

	индивидуальный номер (номера) рабочего места (рабочих мест), численность занятых работников в отношении каждого рабочего места)

	Заведующий хозяйством; номер рабочего места 4; 1 чел.

	Документовед; номер рабочего места 5; 1 чел.

	Методист; номер рабочего места 6; 1 чел.

	Помощник воспитателя; номер рабочего места 8; 1 чел.

	Помощник воспитателя; номер рабочего места 10; 1 чел.

	Помощник воспитателя; номер рабочего места 12; 1 чел.

	Помощник воспитателя; номер рабочего места 14; 1 чел.

	Машинист по стирке и ремонту спецодежды; номер рабочего места 20; 1 чел.

	Рабочий по комплексному обслуживанию и ремонту зданий; номер рабочего места 21; 1 чел.

	Помощник воспитателя; номер рабочего места 24; 1 чел.

	Помощник воспитателя; номер рабочего места 27; 1 чел.

	Помощник воспитателя; номер рабочего места 30; 1 чел.

	Помощник воспитателя; номер рабочего места 33; 1 чел.

	Методист; номер рабочего места 34; 1 чел.

	Машинист по стирке и ремонту спецодежды; номер рабочего места 37; 1 чел.

	Рабочий по комплексному обслуживанию и ремонту зданий; номер рабочего места 38; 1 чел.

	Уборщик территорий; номер рабочего места 39; 1 чел.

	Методист; номер рабочего места 40; 1 чел.

	Уборщик помещений; номер рабочего места 45; 1 чел.

	Помощник воспитателя; номер рабочего места 48; 1 чел.

	Помощник воспитателя; номер рабочего места 50; 1 чел.

	Помощник воспитателя; номер рабочего места 52; 1 чел.

	Методист; номер рабочего места 55; 1 чел.

	Рабочий по комплексному обслуживанию и ремонту зданий; номер рабочего места 58; 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
	Заключение эксперта № 22-519 от 17.10.2022 - Ситникова Елена Сергеевна (№ в реестре: 3097);


	[bookmark: rekvisits_bm](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 "Центр экспертизы условий труда";

	[bookmark: org_sout](наименование организации, проводившей специальную оценку условий труда,

	Регистрационный номер - 304

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




Дата подачи декларации "   " ______________  ___________г.

	М.П.
	
	
	[bookmark: org_fio]Леднева Вера Витальевна

	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)




Сведения о регистрации декларации
	

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



	
	
	
	
	

	
	(дата регистрации)
	
	(регистрационный номер)
	




	М.П.
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия должностного лица территориального органа Федеральной службы по труду и занятости, зарегистрировавшего декларацию)



