
Перечень рекомендуемых мероприятий но улучшению условий труда

Наименование организации: Муниципальное бюджетное учреждение "Спортивная школа" Полевского городского округа

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

Руководитель (г.Полевской, ул. 
М. Горького, 1)

Медицинский работник

1. Фельдшер
Проветривания, применение дезинфи­
цирующих растворов, бактерицидных 

ламп.

Снижение вероятности воз­
действия биологического 

фактора на организм работни­
ка, снижение вероятности 

профзаболеваний

11. Медицинская сестра
Проветривания, применение дезинфи­
цирующих растворов, бактерицидных 

ламп.

Снижение вероятности воз­
действия биологического 

фактора на организм работни­
ка, снижение вероятности 

профзаболеваний

Дата составления: 31.05.2021 

Председатель комиссии по проведению специальной оценки условий труда
Директор

(должность) (подпись)
гаврилова Лилия Ивановна _  Ж Ж М /

(Ф.И.О.) (дата)

Члены комиссии по проведению специальн
Заместитель директора по АХЧ_____

(должность)

Заместитель директора по СП
(должность)

и условии труда;
Кондрашина Светлана Викторовна

(Ф.И.О.)

Алаева Анна Викторовна
(Ф.И.О.)

ш /
(дата)

Эксперт(ы) организации, проводившей с 
2363

в реестре экспертов)

4)ценку условии труда:
Осипова Е. В.

(no^yfac^
31.05.2021

(дата)


