
Декларация соответствия 
условий труда государственным нормативным 

требованиям охраны труда

Государственное бю дж етное проф ессиональное образовательное учреж дение «Гудермесский педагогический колледж
_________________________________________________ имени С.С-А. Джунаидова»_________________________________________________

(наименование юридического лица (фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, подавшего декларацию,
____________ 366203, Чеченская Республика, Гудермесский район, город Гудерм ес, ул Р.Хасбулатова, двлд. 1;____________

место нахождения и место осуществления деятельности,
_________________________________________________________ 2005001724_________________________________________________________

идентификационный номер налогоплательщика,
________________________________________________________1022002141556_______________________________________________________

основной государственный регистрационный номер) 

заявляет, что на рабочем месте (рабочих местах)

699.1.0 .2. Заместитель директора (по административно-хозяйственной части); 1 чел._____________________________________
(наименование должности, профессии или специальности работника (работников), занятого (занятых) на рабочем месте (рабочих местах),

699.2 .0 .4 . Начальник сектора (по обеспечению  безопасности); 1 чел._______________________________________________________
индивидуальный номер (номера) рабочего места (рабочих мест), численность занятых работников в отношении каждого рабочего места)

699.3 .0 .6 . Секретарь руководителя; 1 чел.___________________________________________________________________________________
6°^ .3 .0 .7 . Ведущ ий специалист; 1 чел._______________________________________________________________________________________
699.4 .0 .8 . Водитель автомобиля; 1 чел.______________________________________________________________________________________
699.4 .0 .9А . Рабочий по комплексному обслуживанию  и ремонту зданий; 1 чел.___________________________________________
6 9 9 .4 .0 .10А (699 .4 .0.9А ). Рабочий по комплексному обслуживанию и ремонту зданий; 1 чел._____________________________
699 .4 .0 .11А (699.4 .0 .9А ). Рабочий по комплексному обслуживанию и ремонту зданий; 1 чел._____________________________
6 9 9 .4 .0 .12А (699.4 .0 .9А ). Рабочий по комплексному обслуживанию и ремонту зданий; 1 чел._____________________________
по результатам идентификации не выявлены вредные и (или) опасные производственны е факторы или условия труда 
по результатам исследований (испытаний) и измерений вредных и (или) опасных производственных факторов 
признаны оптимальными или допустимы ми, условия труда соответствуют государственным нормативным  
требованиям охраны труда. •

Декларация подана на основании
Заключение эксперта № 699/Чр-24-ЗЭ от 30.08.2024 - Бабцова Кристина Николаевна (№ в реестре: 2974);

Протоколы № 699.4.0.8- Ш от 08.07.2024; 699.4.0.8- И от 08.07.2024; 699.4.0.8-Во от 08.07.2024; 699.4.0.8-Вл от 08.07.2024;
699.4.0.8-_Н от 08.07.2024; 699.4.0.9А- ТМ от 08.07.2024; 699.4.0.10А (699.4.0.9А)- ТМ от 08.07.2024_______________________________

(реквизиты заключения эксперта организации, проводившей специальную оценку условий труда, и (или) протокола (протоколов) проведения
исследований (испытаний) или измерений вредных и (или) опасных производственных факторов

Специальная оценка условий труда проведена
____________________ Общ ество с ограниченной ответственностью "ГЕОМАКС" (О ОО "ГЕОМАКС");____________ ________

(наименование организации, проводившей специальную оценку условий труда,
_______________________________________________ Регистрационный номер - 637________________________________________________

регистрационный номер в реестре организаций, проводящих специальную оценку условий труда)

Дата подачи декларации " О / " fOt &0<&/
Дааев Вахахажи Буарович

(инициалы, фамилия)

страции декларации

вание территориального органа Федеральной службы по труду и занятости, зарегистрировавшего декларацию)

(дата регистрации) (регистрационный номер)

М.П. ______________________________  _____________________________________________________________________
(подпись) (инициалы, фамилия должностного лица территориального органа

Федеральной службы по труду и занятости, зарегистрировавшего декларацию)
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