
УТВЕРЖДАЮ 
Председатель комиссии по 

проведению специальной оценки

ОТЧЕТ
о проведении специальной оценки условий труда в

Государственное автономное учреждение здравоохранения Республики Татарстан 
_________________ "Больница скорой медицинской помощи"_________________

(полное наименование работодателя)

423803, РТ, г. Набережные Челны, проспект Набережночелнинский, дом 18
(место нахождения и осуществления деятельности работодателя)

____________________________ 1650201838___________________________
(ИНН работодателя)

__________________________ 1101650000011__________________________
(ОГРН работодателя)

_____________________________________86.10______________________________
(код основного вида экономической деятельности по ОКВЭД)

Заместитель председателя комиссии по проведению специальной оценки условий труда:

Егорова Н.Л.
(подпись) (Ф.И.О.)

Члены комиссии по проведению специальной оценюуусловий труда:

'L
С,\

юись)

15 05. 19
(дата)

Ходакова М.А. 55 с  5. го/у
(Ф.И.О.) (дата)

Нурмыева Л. А. ■/5 05. гс>/4
(Ф.И.О.) (дата)

Перегудова И.С. ■15.05. г  О/5
(ФИО.) (дата)

Мубаракшин Д.Ф. 55 05.50/5
(Ф.И.О.) (дата)

Саетгараева А.А. -/505: Ра//
(Ф.И.О.)(ПОДПИС1 (дата)


