
УТВЕРЖДАЮ 
Председатель комиссии по 

проведению специальной оценки

о проведении специальной оценки условий труда в

_________________ ГАУЗ РТ «Больница скорой медицинской помощи»_________________
(полное наименование работодателя)

Юридический адрес: 423803,РТ, г. Набережные Челны, проспект Набережночелнинский, 
д.18, фактический адрес: 423803,РТ, г. Набережные Челны, проспект 

____________________________ Набережночелнинский, д.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:
fj?
1 L о _ _____ Спиридонова Р.А._____

(П0ДПИ|Й.) (Ф.И.О.)
£ &  О £ '

(дата)

Ходакова М.А.
(Ф.И.О.)

Нурмыева Л.А.
(Ф.И.О.)

Краснова Ф.Ф.

- 7
(Ф.И.О.)

Закиров И.С.
(Ф.И.О.)

Мубаракшин Д.Ф,
(Ф.И.О.)

J9- <Щ £_
(дата)

(дата)

$ Я 04. Jp/^
(дата)

3 Р, P-Z> -n C p /f
(дата)

(дата)


