
УТВЕРЖДАЮ 
Председатель комиссии по 

проведению специальной оценки 
условий труда 

Богомазова Алёна Александровна
(подпись, фамилия, инициалы)

Ш в г .

м.п.

О ТЧ ЕТ
о проведении специальной оценки условий труда 

(идентификационный N 1404724) в

государственное бюджетное учреждение Самарской области «Реабилитационный центр 
_______________________________для инвалидов «Доблесть»_______________________________

(полное наименование работодателя)

_____________ 446450, Самарская область, г. Похвистнево, ул. Лермонтова, 19_____________
(адрес в пределах места нахождения работодателя и адрес осуществления деятельности работодателя)

______________________________________ 6357010534 _________________________________
(ИНН работодателя)

______________________________________ 635701001_______________
(КПП работодателя)

____________________________________ 1036301953160____________________________________
(ОГРН работодателя)

_________________________________________ 87^90_________________________________________
(код основного вида экономической деятельности по ОКВЭД)

Члены комиссии по проведению  специальной оценки условий труда;

Калинина Людмила „ „ . 
Михайловна____________

(п о д п и сь) *  (ф ам и л и я , и м я , о тчеств о  (при  н ап ичн и)) (дата)

Соснина Татьяна Федоровна
( п о д п и с ь ) /  (ф ам и л и я , им я , о тч еств о  (при  н а л и ч и и »  (дата)


