
Декларация соответствия 
условий труда государственным нормативным 

требованиям охраны труда

МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ДОШКОЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "СКАЗКА" СЕЛА 
 ________________________ФРУНЗЕ САКСКОГО РАЙОНА РЕСПУБЛИКИ КРЫМ____________________________

(наименование юридического лица (фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, подавшего декларацию,
__________________  296576, Республика Крым, Сакский р-н, с. Фрунзе, ул. Степная, д. 3; ____________________

место нахождения и место осуществления деятельности,
_________________________________________________9107005858________________________________________________

идентификационный номер налогоплательщика,
_______________________________________________ 1159102009461_______________________________________________

основной государственный регистрационный номер) 

з а я в л я е т ,  ч то  н а р аб о ч ем  м е с т е  (рабо ч и х  м е ст ах )
5 -9 6 9 0 0 1  А. В о с п и т а т е л ь ; 1- ч е л .  : ________  .__________ ■ . _________________________

(наименование должности, профессии или специальности работника (работников), занятого (занятых) на рабочем месте (рабочих местах),
5 -9 6 9 0 0 1 -1 А . В о с п и т а т е л ь ; 1 ч е л .__________________________  *________________________________

индивидуальный номер (номера) рабочего места (рабочих мест), численность занятых работников в отношении каждого рабочего места)
5 -9 6 9 0 0 1 -2 А . В о с п и т а т е л ь ; 1 ч е л .___________________________________________________________________
5 -9 6 9 0 0 1 -З А . В о с п и т а т е л ь ; 1 ч е л ._____________________________________________________ ____________
9. Заведующий х о з я й с т в о м ; 1 ч е л .______ - __________________________________________ ______________
8 . Б у х г а л т е р ; 1 ч е л .___________________________________________________________________________________
5 -9 6 9 0 0 3 . С пеци али ст по к ад р а м ; 1 ч е л .____________________________________________________________
1 0 . Д е л о п р о и зв о д и т е л ь ; 1 ч е л .  _________________________________________________ __________________ _
1 4 . Сторож 1 р а з р я д ;  3 ч е л .  _______________      ' ___________________
1 5 . Д ворник; 1 ч е л .____________________________________________________________________________________
1 7 . О ператор  к о т е л ь н о й  2 р а з р я д ;  4 ч е л .    . ________________________ _
5 -9 6 9 0 0 5 . Р абочий по ком плексн ом у обслуживанию  и р ем он ту  зд ан и й  3 р а з р я д ;  1 ч е л .______
1 9 . К астелянш а 1 р а з р я д ;  1 ч е л ._____________________
2 0 . С л е с а р ь -э л е к т р и к  по р ем о н ту  эл е к т р о о б о р у д о в а н и я  3 р а з р я д ;  1 ч е л . _________________
по р е з у л ь т а т а м  иденти ф и каци и  не вы явлены  вредны е и (или) опасны е п р о и зв о д ств ен 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 ссл ед о в ан и й  (испы таний) и и зм ерени й  вредны х 
и (или) опасны х п р о и зв о д ств ен н ы х  ф акто р о в  признаны  оптимальными или допустимыми, 
у сл о в и я  тр у д а  с о о т в е т с т в у ю т  го су д ар ствен н ы м  нормативны м тр еб о в ан и я м  охраны  т р у д а .

Д екл ар ац и я  п о д ан а  на о сн о ван и и
Заключение эксперта № 5-969 от 27.10.2020 - Старчак А. О. (№ в реестре: 5157);

(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 пеци альн ая  о ц ен к а  у сл о в и й  т р у д а  п р о в е д е н а
 ______________________Общество с ограниченной ответственностью "Кубаньтехносервис";

(наименование организации, проводившей специальную оценку условий труда, 
Регистрационный номер - 218

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

фаД^лия должностного(инициалы, фаЛ^лия должностного лица территориального органа 
Федеральной службы по труду и занятости, зарегистрировавшего декларацию)


