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Перечень рекомендуемых мероприятий по улучшению условий труда

Наименование организации: Муниципальное учреждение "Комплексный центр социального обслуживания населения" Троицкого муниципально
го района Челябинской области

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
Отсутствует Рабочие места в мероприятиях по улучшению условий труда не нуждаются

Дата составления: 06.04.2015

Председатель комиссии по проведению специальной оценки условий труда 
_____________Юрисконсульт_____________  _______ М сЧj    Марясова Н.Р.

(должность) (подпись (дата)

Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда:
_Председатель профкома_________________     Черепанова М.А.

(должность)

Зав. отделением социального обслужи- 
____________ вания на дому____________

(должность)

Главный бухгалтер
(должность)

Специалист по соц. работе
(должность)

(подпись)

(подпись)

(подпись)

подпись)

Милюкова С.А.
(Ф.И.О.)

Миндибаева В.Р.
(Ф.И.О.)

Абдикеева Г. С.
(Ф.И.О.)

(дата)

(дата)

/J.dX'Zo/S'
(дата)

/ /  Cty.JLC/f

Эксперт(ы) организации, проводившей специален)

 -ZM
оценку условии труда:

Марков М.С.
(№ в реестре экспертов) (Ф.И.О.)

Сб. QU  /Я
(дата)


