
УТВЕРЖ ДАЮ  
Главный инженер -  

Председатель центральной комиссии 
по специальной оценке 

условий труда

ПОДПИСЬ
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Е.Н. Бородин
фамилия, инициалы
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ОТЧЕТ
о проведении специальной оценки условий труда 

в Управлении промышленного оборудования и сервиса
(наименование самостоятельного структурного подразделения)

Акционерное общество ''Производственное объединение 
''Северное машиностроительное предприятие "________

(полное наименование работодателя)

164500 Архангельская область. г. Северодвинск, Архангельское шоссе, д. 58
(место нахождения и осуществления деятельности работодателя)

2902059091
(ИНН работодателя)

1082902001401
(ОГРН работодателя)

_____________ 30.11_________
(код основного вида экономической деятельности по ОКВЭД)
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по специальной оценке условий труда:

Щ ербак  В.М .

(Ф.Л.Щ

М он огаров А .Ю .
(Ф.И.О.)

Д ьячков Л .Я .
--------------------- (Ф.И.О.)

К олбан цев  А .Н.
(Ф.И.О.)

К ош елев А .В.
(Ф .И .О .)

Кононов В.А.
---------------------- (Ф.И.О.)

М артьянов  А .Л.
 ------------- (Ф.И.О.)

П остнов P.P.
7  (ф :и .щ

Г ичко А .А .

Д урки на М .В .
(ф и :о")'



Декларация соответствия  
условий труда государственным нормативным  

требованиям охраны труда

Акционерное общество "Производственное объединение "Северное машиностроительное предприятие" 
(наименование юридического лица (фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, подавшего декларацию,
 ______________ 164500, Архангельская область, г. Северодвинск, Архангельское шоссе, д. 58;______________

место нахождения и место осуществления деятельности, 
______________________________________________ 2902059091__________ ________________________________

идентификационный номер налогоплательщика,
_____________________________________________1082902001401_____________________________________________

основной государственный регистрационный номер)

заявляет, что 
- на рабочем месте (рабочих местах) Управления промышленного оборудования и сервиса

Наименование должности, профессии или специальности 
работника (работников), занятого (занятых) на рабочем месте 

(рабочих местах)

Индивидуальный номер рабочего 
места

Численность занятых работников 
в отношении каждого рабочего 

места
У правление пром ы ш ленного оборудования и сервиса

Начальник управления 1 1
Заместитель начальника управления 2 1

Секретарь-машинистка 3 1
Ведущий инженер по труду и кадрам 4 1

2. Отдел закупок по гарантии и сервису
Начальник отдела 5 1

Экономист 1 категории 6 1
Экономист 2 категории 7 1
Экономист 2 категории 8 1

Экономист 9 1
Экономист 10 1
Экономист 11 1
Экономист 12 1
Экономист 13 1
Экономист 14 1

2.1.Бюро закупок по ВТС
Начальник бюро 15 1

Ведущий специалист 16 1
Специалист 1 категории 17 1

Специалист 18 1
Экономист 19 1
Экономист 20 1

Экономист 2 категории - руководитель группы 21 1
Ведущий экономист 22 1
Ведущий экономист 23 1

Специалист 2 категории 24 1
Экономист 25 1
Экономист 26 1

2.2. Бюро закупок по заказам граж данского назначения
Начальник бюро 27 1

Ведущий специалист 28 1
Специалист 1 категории 29 1
Специалист 1 категории 30 1
Специалист ! категории 31 1
Специалист 1 категории 32 1
Специалист 2 категории 33 1
Специалист 2 категории 34 1
Специалист 2 категории 35 1

Специалист 36 1
2.3.Бюро общепромышленного оборудования

Начальник бюро 37 1
Ведущий специалист 38 1

Специалист 1 категории 39 1
Специалист 1 категории 40 1
Специалист 1 категории 41 1
Специалист 2 категории 42 1
Специалист 1 категории 43 1
Специалист 1 категории 44 1
Специалист 2 категории 45 1

Специалист 46 1
2.3.1.Группа экономики и отчетности

Экономист 1 категории - руководитель группы 47 1
Экономист 2 категории 48

в Арх
И .... ..... ан гельской  области  и



Экономист 2 категории •19 1
2.-I. Бюро перевода

Начальник бюро 50 1
Ведущий переводчик 51 1
ВедуииIЛ переводиик 52 1
Ведущий переводчик 53 1

Переводчик 1 категории 5'1 1
Переводчик 1 категории 55 1
Переводчик 2 категории 56 1

Ведущий переводчик 57 1
Переводчик 1 категории 58 1
Переводчик 1 категории 59 1
Переводчик 2 категории 60 1

3. Отдел тамож енного оформления
Начальник отдела 61 1

Ведущий специалист по таможенному оформлению -  
руководитель группы

62 1

Специалист по таможенному оформлению 1 категории 63 1
Специалист по таможенному оформлению ! категории 64 1

Специалист по таможенному оформлению 65 1
Специалист по таможенному оформлению 1 категории-  

руководитель группы
66

1

Специалист по таможенному оформлению 1 категории 67 1
Специалист по таможенному оформлению 1 категории 6Х 1
Специалист по таможенному оформлению 2 категории 69 1
Специалист по таможенному оформлению 1 категории 70 1

Специалист по таможенному оформлению 71 1

по результатам идентиф икации  не выявлены  вредные и (или) опасны е п р оизводственны е ф акторы  или условия труда 
по результатам исследований (и сп ы тан ий ) и измерений вредных и (или) опасны х  производственны х факторов 
признаны оптим альны м и или доп усти м ы м и, условия труда соо тветству ю т государственным нормативным 
требованиям охраны труда. 

Декларация подана на основании

Заклю чения э ксперта Зим ина  О.И. № 9  от_10.10.2017 _ года
(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 услови й  труда  проведена
  _____  О О О  "Н аучно-исследовательский  институт  о х р а ны т руда в г. И ван о в о " ; __________________

(наименование организации, проводившей специальную опенку условий труда. 
Р е г и с т р а ц и о н н ы й  н о м е р  - 4 7 9

регистрационным номер и реестре органи заций, проводящих специальную опенку условий труда)

Да¥& подач||10£кларации {Л.  >  W  "*

№ G e b m a i u ! « J  — г  *  ~~  ~___М .А. Будниченко
(подпись) (инициалы, фамилия)

С в е д е н н а я  регистрации декларации

(наименование территориальног о органа Федеральной службы но труду и занятости, зарегистрировавшего декларацию)

(дата регистрации) (регистрационный номер)

М.П.
(подпись) (инициалы, фамилия должностного лица территориального органа

Федеральной службы по труду и занятости, зарегистрировавшего декларацию)


