
УТВЕРЖДАЮ

Председатель комиссии 
по проведению специальной оценки 
условий труда

Трунова Ю.А.
(фамилия, инициалы)(подпись)

«СЪ » 201'У г.

ОТЧЕТ
о проведении специальной оценки условий труда в

Муниципальное бюджетное 
дошкольное образовательное 
учреждение "Детский сад №2 

комбинированного вида" города 
Пикалёво

(полное наименование работодателя)

187602, Ленинградская область, Бокситогорский район, г. Пикалёво, ул.
Школьная, д. 48

(место нахождения и осуществления деятельности работодателя)

4722002195
(ИНН работодателя)

1034700507445
~ (Ul ТН раЬотодателя)

80.10.1
(код основного вида экономической деятельности по ОКВОД)

Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда:

___________ Егорова О.А.
(подпись)

Подпись)"

Ф И О. *

Абросимова Т.П.
(ФИО.)----------

(дата)

оз <ле£ЬсЯ
(дата)


