
Декларация соответствия
условий труда государственным нормативным

требованиям охраны труда

Краевое государственное казенное общеобразовательное учреждение, реализующее адаптированные
общеоб азовательные п о аммы "Школа-интернат №14" (КГКОУ ШИ 14 )

(наименование юридического лица(фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя„подавшего декларацию,
юридический адрес: 682640, Хабаровский край, г. Амурск, пр. Строителей 16

актический ад ес: 682640, Хаба овский к ай, г. Ам ск, п . Ст оителей 16
место-нахождения и место осуществления деятельности, контактный телефон

2706009070

идентификационный номер налогоплательщика,
1022700652028

основной государственный регистрационный номер)

заявляет, что на рабочем месте (рабочих местах)

! . Специалист по зак пкам; 1 чел
(наименование должности, профессии или специальности работника (работников), занятого (занятых) на рабочем месте (рабочих местах)

2. Тьютор; 1 чел.
(наименование должности, профессии или специальности работника (работников), занятого (занятых) на рабочем месте (рабочих местах)

3. Ассистент; 1 чел.
(наименование должности, профессии или специальности работника (работников), занятого (занятых) на рабочем месте (рабочих местах)

4. Вахте; 2 чел.

(наименование должности, профессии или специальности работника (работников), занятого (занятых) на рабочем месте (рабочих местах)
5. Вахте; 2 чел.

(наименование должности, профессии или специальности работника (работников), занятого (занятых) на рабочем месте (рабочих местах)

б. Начальник сл жбы охраны и безопасности уч еждения; 1 чел.
(наименование должности, профессии или специальности работника (работников), занятого (занятых) на рабочем месте (рабочих местах)

7. Кладовщик; 1 чел.
(наименование должности, профессии или специальности работника (работников), занятого (занятых) на рабочем месте (рабочих местах)

8. Секрета ь руководителя; 1 чел.
(наименование должности, профессии или специальности работника (работников), занятого (занятых) на рабочем месте (рабочих местах)

9. Медицинская сеет а диетическая; 1 чел.
(наименование должности, профессии или специальности работника (работников), занятого (занятых) на рабочем месте (рабочих местах)

10. Г узчик; О чел.
(наименование должности, профессии или специальности работника (работников), занятого (занятых) на рабочем месте (рабочих местах)

по результатам идентификации не выявлены вредные и (или) опасные производственные факторы или условия труда
гю результатам исследований (испытаний) и измерений вредных и (или) опасных производственных факторов
признаны оптимальными или допустимыми, условия труда соответствуют государственным нормативным

требованиям охраны труда.

заключение эксперта № 1673 от 07.05.2019 г.;
№ 123-ТЯЖ.1-19 от 06.05.2019; 123-НАП.1-! 9 от 06.05.2019; 123-ТЯ)К.2- ! 9 от
06.05.2019; 123-НАП.2-19 от 06.05.2019; 123-ТЯЖ.З-19 от 06.05.2019; 123-

НАП.3-19 от 06.05.2019; 123-ТЯЖ.4-19 от 06.05.2019; 123-НАП.4-19 от
06.05.2019; 123-ТЯЖ.5-19 от 06.05.2019; 123-НАП.5-19 от 06.05.2019; ! 23-

ТЯЖ.6-19 от 06.05.2019; 123-НАП.6-19 от 06.05.2019; 123-ТЯЖ.7-19 от

06.05.2019; 12З-НАП.7-19 от 06.05.2019; 123-ТЯЖ.8-19 от 06.05.20! 9; ! 23-
НАП.8-19 от 06.05.2019; 123-ТЯЖ.9-19 от 06.05.2019; 123-НАП.9-! 9 от

06.05.2019; 123-ТЯЖ.10-19 от 06.05.2019

Декларация подана на основании

(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
Общество с ог аниченной ответственностью «Дальневосточный егиональный цен ох аны т да»;

(наименование организации, проводившей специальную оценку условий труда,

Регис ационный номе - 9
регистрационный номер в реестре организаций, проводящих специальную оценку условий труда)

2022 годДазЪ цодачи а .-ларвции "

Коваль Н.Н.

(инициалы, фамилия)(подпись)

Сведения о региафацйй, декларации
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