
Декларация соответствия 
условий труда государственным нормативным 

требованиям охраны труда

Муниципальное казенное учреждение «Местная администрация сельского поселения Черная Речка Урванского
____________________________ муниципального района Кабардино-Балкарской Республики»__________________________

(наименование юридического лица (фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, подавшего декларацию, 
__________361302, Кабардино-Балкарская Республика, Урванский район, село Черная Речка, ул. Ленина, д. 100;_______

место нахождения и место осуществления деятельности,
___________________________________________________'0707006180__________________________________________________

идентификационный номер налогоплательщика,
__________________________________________________ 1020700653170________________________________________________

основной государственный регистрационный номер) 

заявляет, что на рабочем месте (рабочих местах)

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

2. Начальник отдела учета и отчетности; 1 чел.___________________________________________________________________
индивидуальный номер (номера) рабочего места (рабочих мест), численность занятых работников в отношении каждого рабочего места)

3. Главный специалист; 1 чел.___________________________________________________________________________________
4А. Ведущий специалист; 1 чел._________________________________________________________________________________
5 А (4А). Ведущий специалист; 1 чел.____________________________________________________________________________
6. Уборщица служебных помещений; 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 по результатам специальной оценки условий труда № 04-090-23-33 от 04.05.2023 
Эксперт Менцель Наталья Ивановна (№ в реестре 5202)
Протоколы № 04-090-23-2023/1- О от 27.04.2023; 04-090-23-2023/1- Н от 27.04.2023; 04-090-23-2023/2- О от 27.04.2023; 04-090-23- 
2023/2- Н от 27.04.2023; 04-090-23-2023/3- О от 27.04.2023; 04-090-23-2023/4А- О от 27.04.2023; 04-090-23-2023/5А (4А)- О от
27.04.2023; 04-090-23-2023/6- ТЖ от 27.04.2023__________________ ___________________________________________________________

(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 ограниченной ответственностью "Региональное агентство по охране труда" (ООО "Региональное

___________________________________________ агентство по охране труда");_______________________________________
(наименование организации, проводившей специальную оценку условий труда,

___________________ Регистрационный номер - 185_______ _______________________________
егистрационЯый номер в реестре организаций, проводящих специальную оценку условий труда)

№ ”  Об год

(подпись)

Руководитель: Глава с.п. Черная Речка 
Варитлов Тимур Владимирович

(инициалы, фамилия)

Сведен декларации

(наименование территориального органа Федеральной службы по труду и занятости, зарегистрировавшего декларацию)

JL-элэ х ___________________

I l l iC i -  NMrtkW  -
(регистрационный номер)

(подпись)

ММ-
(инициалы, фамилия должностного лица территориального органа 

Федеральной службы по труду и занятости, зарегистрировавшего декларацию)


