
УТВЕРЖДАЮ 
Председатель комиссии по 

проведению специальной оценки 
/У  условий труда

_____ Репина Л.Л.
(подпись, фамилия, инициалы)

«0L8» îtciprm с/ £0/У' г.

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 ИО.)

(подпись) /] (Ф И О .)

Саетгараева А. А.
(Ф.И.О.)

р л о 'з  / д .
(дата)

г 7. оз. /а
(дата)

с? 7103. /д
(дата)

2 У-03.
(дата)

(дата)

г  ? 14 (У
(дата)


