
Перечень рекомендуемых мероприятий по улучшению условий труда

Наименование организации: Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение «Средняя общеобразовательная школа №17»

Наименование структурного 
подразделения, рабочего места Наименование мероприятия Цель мероприятия Срок

выполнения
Структурные подразделения, при­

влекаемые для выполнения
Отметка о 

выполнении
1 2 3 4 5 б

отсутствует Не требуются

Дата составления: 28.04.2025

Председатель комиссии по проведению специальной оценки условий труда
_____________ Директор______________  _____ ____________  __________Цепилова Н.В.

(должность) (подпись) (фамилия, имя, отчество (при наличии)

Члены комиссии по проведению специал^иб;
_____ Специалист по охране труда______

(должность)

_______ Председатель профкома________
(должность)

ценки условии труда:
__________ Макаров А.С.

(фамилия, имя, отчество (при наличии)

Червоногородская Н. А.
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

Л З  IPS'. £ o Z S P
(дата)

Л3 0ь,£ся 5\
(дата)

(дата)

Эксперт(ы) организации, проводившей специ,
2351

{подпись^(№ в реестре экспертов)

ку условии труда:
Каримов А.В.

(фамилия, имя, отчество (при наличии)
28.04.2025

(дата)


