
Д оговор  
№  3404 

от 20.09 .2024  г.

УТВЕРЖ ДАЮ  

Председатель комиссии 
по проведению специальной оценки

ОТЧЕТ
о проведении специальной оценки условий труда

(идентификационный № 1020166 )

Муниципальном бюджетном 
общеобразовательном учреждении 

города Калининграда вечерняя 
(сменная) общеобразовательная 

школа №17
(полное наименование работодателя)

236023. Калининградская область, г. Калининград, Советский проспект, д. 109

(адрес в пределах места нахождения работодателя и адрес осуществления деятельности работодателя)

_____________________________3904017187________________________________
(И1 III работодателя)

_____________________________390601001_________________________________
(КПП работодателя)

__________________________1023900593738________________________________
(ОГ'РН работодателя)

_____________________________85.14; 85.13________________________________
(код основного вида экономической деятельности по ОКВЭД)

Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда:

 Ш куратов  Г еннадий  И горевич
(фамилия, имя, отчество (при наличии))

Щ ербакова Н аталья А лексан дровн а
(фамилия, имя, отчество (при наличии))

(дата)

W J L .  М У
(дата)



Декларация соответствия  
условий труда государственным нормативным  

требованиям охраны труда

М ун и ц и п ал ьн ое бю д ж етн ое  о б щ еобразовател ьн ое  у чреж ден и е города  К ал и н и н град а  вечерняя (см енн ая)
_______________________________________________об щ еобразовательн ая  ш кола № 17_________________________________________

(наименование юридического лица (фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, подавшего декларацию,
______________________236023 , К али н и н градская  область , г. К алин ин град , С оветски й  п роспект, д. 109;________________

место нахождения и место осуществления деятельности,
__________________________________ ;______________ 3904017187_____________________________________________________

идентификационный номер налогоплательщика,
_________________________________________________________ 1023900593738___________________________________________________

основной государственный регистрационный номер) 

заявляет, что  на рабочем  м есте  (раб очи х  м естах)

Г лавн ы й  бухгалтер; н ом ер  рабоч его  м еста  549т/2 ; 1 чел._______________________________________________________________
(наименование должности, профессии или специальности работника (работников), занятого (занятых) на рабочем месте (рабочих местах), 

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

по результатам  и ден ти ф и кац и и  не вы явлен ы  вредны е и (и ли) оп асны е п рои зводствен н ы е ф акторы  или условия тр у д а  
по результатам  и ссл едован и й  (и сп ы тан и й ) и и зм ерен ий  вредн ы х и (или) оп асн ы х  п рои зводствен н ы х  ф акторов 
признаны  о п ти м ал ьн ы м и  или доп усти м ы м и , услови я тр у д а  соответствую т государствен н ы м  норм ативны м  
требован иям  охраны  труда. 

Д екларация подана на осн ован ии
Заключение эксперта №  34043Э от 06.12.2024 - Камко Константин Анатольевич (№ в реестре: 5385)
Лг« 34043И от 25.11.2024 - Камко Константин Анатольевич (№ в реестре: 5385);

(реквизиты заключения эксперта организации, проводившей специальную оценку условий труда, и (или) протокола (протоколов) проведения 
исследований (испытаний) или измерений вредных и (или) опасных производственных факторов

С пециальная  оц енка усл ови й  тр у д а  п ровед ена
______________________________ О бщ ество  с ограни чен н ой  ответствен н остью  "В и ктори я  плю с";____________________________

(наименование организации, проводившей специальную оценку условий труда,
________________________________________________ Р егистрац ион н ы й  н ом ер - 649______________________________________________

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

Д ата подачи д е к л а р а н ш ^ ^ а /

mSs'L Лля л-лц
Pirn вг°4ш

' Ж я\*а \  % ;:& #
С ведения.о  р еги с^р аШ и ’Д екларации

‘■•У.. "

Ц апен ко  А. А.
(Ф.И.О.)

. «* 3 -  ж "* — О * Eli . v.r .V
(наименование территориального органа Федеральной службы по труду и занятости, зарегистрировавшего декларацию)

(регистрационный номер)

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


