
Декларация соответствия 
условий труда государственным нормативным 

требованиям охраны труда

Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 29
_____________________«Чебурашка» города Евпатории Республики Крым_________________

(наименование юридического лица (фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, подавшего декларацию,
_______________________ 279400, г.Евпатория, ул.Некрасова, д.100____________________

место нахождения и место осуществления деятельности,
______________________________________ 9110087177___________________________________

идентификационный номер налогоплательщика.
_____________________________________1149102178103__________________________________

основной государственный регистрационный номер)

заявляет, что на рабочем месте (рабочих местах)
Педагог дополнительного образования; 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 Заключения эксперта Сухаревой К.А. № 1732 от 18.10.2017
(реквизиты заключения эксперта организации, проводившей специальную 

оценку' условий труда, и (иди) протокола (протоколов) проведения 
исследований (испытаний) или измерений вредных и (или) опасных 

производственных факторов)

Специальная оценка условий труда проведена
Автономная некоммерческая организация по оказанию услуг в области охраны труда

 ______________________ «Лабораторный центр условий труда»_______________________
(наименование организации, проводившей специальную оценку условий труда,
________Регистрацирнн&й номер - 12________________________
юпный номер в реестре организаций, проводящих специальную оценку условий труда)

O f 201? год

О / / -
Дата по

(подпись)
С / 6 ^ cJ

(инициалы, фамилия)

1рации
(нспекция по труду Республики Крым__________________

органа Федеральной службы по труду' и занятости, зарегистрировавшего декларацию)

Ш1К
шин) (регистрационный номер)

М.П.
(инициалы, фамкшя должностного лица территориального органа 

Федеральной службы по тру'ду и занятости, зарегистрировавшего декларацию)


