
УТВЕРДАЮ
Председатель комиссии по 

проведению специальной оценки 
условий труда

______Блохина О.П.
подпись фамилия, инициалы

«63 » 2019 г.

ОТЧЕТ
о проведении специальной оценки условий труда в

Мунииипалъном автономном учреждении дополнительного образования Детско-юношеский 
иентр «Венед» городского округа город Нефтекамск Республики Башкортостан

(полное наименование работодателя)

452684, Российская Федерация, Республика Башкортостан, г. Нефтекамск,
ул. Нефтяников, 11 «Д»

(место нахождения и осуществления деятельности работодателя)

0264020708 
(ИНН работодателя)

1030203260317 
(ОГРН работодателя)

92.62
(код основного вида экономической деятельности по ОКВЭД)

Члены комиссии по поведению специальной оценки условий труда:

Блохина О.П. /£ . P J .

Ф.И.О.
Макшакова Э.А.

(дата)
/3 . OJ2. Л £> &

Л (подпись) Ф.И.О.
Малова А.Ф.

(дата)
/3 .

Ф.И.О.
Тимошевская О.А.

(дата)
А* 0 л

(подпргсь) Ф.И.О. (дата)



Сводная ведомость результатов проведения специальной оценки условий труда

Наименование организации: Муниципальное автономное учреждение дополнительного образования Детско-юношеский центр «Венед» городско­
го округа город Нефтекамск Республики Башкортостан

Таблица 1

Наименование

Количество рабочих мест и численность 
работников, занятых на этих рабочих 

местах

Количество рабочих мест и численность занятых на них работников по классам 
(подклассам) условий труда из числа рабочих мест, указанных в графе 3 (единиц)

класс 1 класс 2

класс 3

класс 4
всего

в том числе на которых 
проведена специальная оценка 

условий труда
3.1 3.2 3.3 3.4.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Рабочие места (ед.) 37 37 5 32 0 0 0 0 0
Работники, занятые на рабочих мес­
тах (чел.) 37 37 5 32 0 0 0 0 0

из них женщин 24 24 3 21 0 0 0 0 0
из них лиц в возрасте до 18 лет 0 0 0 0 0 0 0 0 0
из них инвалидов 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Таблица 2

Индивидуальный 
номер рабочего 

места

Профессия/должность/специальность
работника

Классы (подклассы) условий труда
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 и 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
Административный персонал

1 Директор 1 - 1 Нет Нет Нет Нет Нет Нет
2 Заместитель директора по УР 1 - 1 Нет Нет Нет Нет Нет Нет
3 Заместитель директора по ВР 1 - 1 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет
4 Заместитель директора по АХЧ 2 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет

Учебно-вспомогательный персонал
5 Секретарь руководителя - - - - - - - - - 2 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет

Педагогические работники
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12A (10A) 

13A (ЮА) 
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29A (27A) 

30A (27 A)
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31А Педагог дополнительного образова­
ния 2 1 ДОП. 2 - Нет 1 lei' Пег 1 lei Пег 1 ler

32А (31 А) Педагог дополнительного образова­
ния 2 1 ДОП. 2 - 1ler Пег 1 lei 1 lei 1 lei 1 ler

ЗЗА(31А) Педагог дополнительного образова­
ния 2 1 ДОП. 2 - Нет Her 11ст 1 lei Пег 1 ler

34 А Педагог дополнительного образова­
ния 1 - 1 - Нет Нет Пег Нет 11ет Her

35А (34 А) Педагог дополнительного образова­
ния 1 - 1 - Нет Нет Нет Her Пет Her

36А Педагог дополнительного образова­
ния - - - - - - - - - - - - - 2 - 2 - Нет Нет Нет Нет Her Her

37А (36А) Педагог дополнительного образова­
ния - - - - - - - - - - - - - 2 - 2 - Нет Нет Нет Нет Her Her

Дата составления: 26.11.2018

Председатель комиссии по проведению специальной оценки условий труда 
Заместитель директора по АХЧ ____ (0ич Блохина О.П.

(должность) (подпись) Ф.И.О.
Ж //.Л 0 Л Г

(дата)

Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда:
Заместитель директора по АХЧ участ-

ников образовательного процесса ______ )р ф ^ 1 _____  ___________ Блохина О.П.
(должность) (подгадь) Ф.И.О.

Методист
(должность) подпись)--

Макшакова Э.А.
----------- (Ф.И.О.)-----------

Представитель выборного органа пер­
вичной профсоюзной организации

(должность)

Заместитель директора по УР
(должность)

Малова А.Ф.
(Ф КО .)

Тимошевская О. А. 
(ФИО.)

J60 /AMMf
(дата)

sc f f  f f
(дата)

М  / /  ts
(дата)

(дата)

Эксперт(-ы) организации, проводившей специальную оценку условий труда:
734

(№ в реестре экспертов)
Шамсутдинова Регина Рафисовна

(подпись) * (Ф.И.О.)
26.11.2018

(дата)



Перечень рекомендуемых мероприятий по улучшению условий труда

Наименование организации: Муниципальное автономное учреждение дополнительного образования Детско-юношеский центр «Венед» городско­
го округа город Нефтекамск Республики Башкортостан

Наименование структурного 
подразделения, рабочего места

Наименование мероприятия Цель мероприятия Срок
выполнения

Структурные подразделения, при­
влекаемые для выполнения

Отметка о 
выполнении

1 2 3 4 5 6

Все рабочие места
Ознакомить работников с материалами 
специальной оценки условий труда под 

роспись

Выполнение требований 
федерального закона N 426- 

ФЗ, статья 15, п. 2.5

30 календар­
ных дней

Дата составления: 26.11.2018

Председатель комиссии по проведению специальной оценки условий труда
Заместитель директора по АХЧ ______ ______________ ___________ Блохина О.П.___________  Л  / /

(должность) (п о д л о г) Ф.И.О. (дата)

Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда:
Заместитель директора по АХЧ участ-

ников образовательного процесса _________ _________________________ Блохина О.П.___________  Л
(должность) (подпись) (У Ф.И.О. (дата)

Методист Макшакова Э.А. Л  Sf ftp
(должность) (подпись) (Ф И О .) (дата)

Представитель выборного органа пер­
вичной профсоюзной организации Малова А.Ф. Ав-M fS

(должность) (Ф.и.тг) ; (дата)

Заместитель директора по УР \ ( w v Тимошевская О.А. Л  / /  /< Р -
(должность) (полю сь) (Ф.И.О.) (дата)

Эксперт(ы) организации, проводившей специальную оценку условий труда:
734 Шамсутдинова Регина Рафисовна 

----------------- ------------------(Ф .И.Ш --------------
26.11.2018

(дата)
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