
Перечень рекомендуемых мероприятий по улучшению условий труда

Наименование организации: Новоуральский филиал государственного бюджетного профессионального образовательного учреждения «Сверд­
ловский областной медицинский колледж»

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

Новоуральский филиал ГБПОУ  
«СОМК»

По итогам СОУТ проведение корректи­
рующих мероприятий не требуется.

- - - -

1. Педагогические работники - - - -

2. Учебно-вспомогательный 
персонал - - - -

3. Административно- 
хозяйственный персонал - - - -

Дата составления: 04.12.2020

Председатель комиссии по проведению специальной оценки условий труда 
_______________Директор_______________      Колташева Е.Г

(должность) (подпись) (Ф.И.О.)

Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда:
Зам. главного бухгалтера________  *==&— -------  Рыбьякова И .А.__________  7 72 > X&JjQ

(должность)

Специалист отдела кадров

(подпись)

Л (Ф.И.О.)

Лебзак Л.В.

(дата)

7 7 2 , Jj?Id
(должность)

Инженер-электроник (электроник)

(подпись) (Ф.И.О.) 

Пустовалов С.А.

(дата)

7 / 2 .  7о2Х>
(должность)

Зав. учебной частью

(подпись) (Ф.И.О.)

Яковлева Л.В.

(дата)

7-/2, ЛоЯй
(должность) (подпись) у

Эксперт(ы) организации, проводившей специальную с 
2182

(№ в реестре экспертов) /  (/подпись) /

(ф .и .о .) ....................

яденку условий труда:
Гаева И.Н.

(Ф.И.О.)

(дата)

(дата)

tA Jm a
(дата)


