












Декларация соответствия 
условий труда государственным нормативным 

требованиям охраны труда

________ Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 68_____
(наименование юридического лица (фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, подавшего декларацию,

___________ 628602, РФ, ХМАО -  Югра, Тюменская обл., г. Нижневартовск, ул. Чапаева, д. 11а;________
место нахождения и место осуществления деятельности,

___________________________________________ 8 6 0 3 0 9 2 6 9 4 _____________________________________
идентификационный номер налогоплательщика,

__________________________________________ 1028600964600_______________________________________
основной государственный регистрационный номер)

заявляет, что на рабочем месте (рабочих местах)

1. Инструктор по физической культуре (плавание); номер рабочего места 004; 1 чел._________________________________________

(наименование должности, профессии или специальности работника (работников), занятого (занятых) на рабочем месте (рабочих местах),
2. Инструктор по физической культуре; номер рабочего места 005; 1 чел.________________________________________________________

индивидуальный номер (номера) рабочего места (рабочих мест), численность занятых работников в отношении каждого рабочего места)
3. Помощник воспитателя; номер рабочего места 0020А; 1 чел.______________________________________________________________________

4. Помощник воспитателя; номер рабочего места 0021А (0020А); 1 чел.___________________________________________________________

5. Помощник воспитателя; номер рабочего места 0022А (0020А); 1 чел.___________________________________________________________

6. Помощник воспитателя; номер рабочего места 0023А (0020А); 1 чел.___________________________________________________________

7. Помощник воспитателя; номер рабочего места 0024А (0020А); 1 чел.
8. Помощник воспитателя; номер рабочего места 0025А (0020А); 1 чел.
9. Помощник воспитателя; номер рабочего места 0026А (0020А); 1 чел.
10. Помощник воспитателя; номер рабочего места 0027А (0020А); 1 чел.
11. Помощник воспитателя; номер рабочего места 0028А (0020А); 1 чел.
12. Помощник воспитателя; номер рабочего места 0029А (0020А); 1 чел.
13. Помощник воспитателя; номер рабочего места 0030А (0020А); 1 чел.
14. Помощник воспитателя; номер рабочего места 0031А (0020А); 1 чел.
15. Помощник воспитателя; номер рабочего места 0032А (0020А); 1 чел.
16. Вахтер; номер рабочего места 0033; 2 чел.
17. Рабочий по комплексному обслуживанию и ремонту зданий; номер рабочего места 0034; 1 чел._____________________________

18. Сторож; номер рабочего места 0035; 3 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 : Заключения эксперта № 011-2021-ЗЭ от 12.05.2021 Прокопова 
Дмитрия Владимировича (№ в реестре: 2094) 

(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
________________________Обществом с ограниченной ответственностью "Экспертиза безопасности труда";_________________________

(наименование организации, проводившей специальную оценку условий труда,
_____________________________________________________________ Регистрационный номер - 270______________________________________________________________

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

кларации «j2/>> / ^ ^ ^ - £ ^ 2020 г.

Iй?в8ВСкап1о|| _____О ->_____Заведующий Градюк Татьяна Николаевна
(инициалы, фамилия)

г*/,
гистрации декларации

ш&ш
-.'л /"■(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)


