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Декларация соответствия 
условий труда государственным нормативным 

требованиям охраны трудаМуниципальное казенное учреждение «Управление делами» администрации муниципального образования___________________________________________ «Карсунский район» Ульяновской области___________________________________________(наименование юридического лица (фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, подавшего декларацию, 433210, Ульяновская область, Карсунский район, рабочий поселок Карсун, площадь 30-летия Победы, д. 6;место нахождения и место осуществления деятельности,________________________________________________________________7309905343________________________________________________________________идентификационный номер налогоплательщика,______________________________________________________________1097309000183_____________________________________________________________основной государственный регистрационный номер)заявляет, что на рабочих местах:1. Заместитель директора по вопросам развития сельских территорий; номер рабочего места 2; 1 чел.________________(наименование должности, профессии или специальности работника (работников), занятого (занятых) на рабочем месте (рабочих местах),2. Главный специалист по кадрам; номер рабочего места 5; 1 чел._______________________________________________________________индивидуальный номер (номера) рабочего места (рабочих мест), численность занятых работников в отношении каждого рабочего места)3. Ведущий специалист по вопросам социальной сферы; номер рабочего места 7; 1 чел.__________________________________4. Ведущий специалист по делопроизводству и архиву; номер рабочего места 8; 1 чел.____________________________________5. Ведущий специалист по делопроизводству; номер рабочего места 9; 1 чел.________________________________________________6. Ведущий специалист по делопроизводству; номер рабочего места 10; I чел.______________________________________________7. Ведущий специалист - экономист; номер рабочего места 13; 1 чел.__________________________________________________________8. Ведущий специалист по вопросам Ж КХ; номер рабочего места 14; 1 чел.__________________________________________________9. Ведущий специалист по работе с обращениями граждан; номер рабочего места 16; 1 чел._____________________________10. Ведущий специалист по строительству; номер рабочего места 17; I чел.__________________________________________________11. Ведущий специалист по работе с населением; номер рабочего места 18; 1 чел.__________________________________________12. Ведущий специалист по работе с населением; номер рабочего места 19; 1 чел.13. Администратор села; номер рабочего места 20; 1 чел.__________________________________________________________________________14. Администратор села; номер рабочего места 21; 1 чел.__________________________________________________________________________15. Администратор села; номер рабочего места 22; 1 чел.__________________________________________________________________________16. Ведущий специалист - Юрисконсульт; номер рабочего места 23; 1 чел.___________________________________________________17. Водитель автомобиля (Водитель - боец пожарной машины); номер рабочего места 30; 3 чел._______________________18. Водитель автомобиля (Водитель - боец пожарной машины); номер рабочего места 31; 3 чел._______________________по результатам идентификации не выявлены вредные и (или) опасные производственные факторы или условия труда по результатам исследований (испытаний) и измерений вредных и (или) опасных производственных факторов признаны оптимальными или допустимыми, условия труда соответствуют государственным нормативным требованиям охраны труда.Декларация подана на основанииЗаключения эксперта № 437 от 03.07.2019 г.___________________________________________________________________________________________(реквизиты заключения эксперта организации, проводившей специальную оценку условий труда, и (или) протокола (протоколов) проведения исследований (испытаний) или измерений вредных и (или) опасных производственных факторовСпециальная оценка условий труда проведена_______________________ Общество с ограниченной ответственностью "Безопасность и охрана труда";_________________________(наименование организации, проводившей специальную оценку условий труда,______________________________________________________ Регистрационный номер - 231________________________________________________________регистрационный номер в реестре организаций, проводящих специальную оценку условий труда)/7 2019 год
(подпись)

Директор -Шамшетдинов Шамиль Рестемович(инициалы, фамилия)



Сведения о регистрации декларации

М .П.

(наименование территориального органа Федеральной службы по труду и занятости, зарегистрировавшего декларацию)ГОСУДАРСТВЕННАЯ ' 1 ________ИНСПБКЩ  В УЛЬЯНОВСК» (дата регистрации)
(подпись)

страционный номер)
(инициалы, фамилия должностного лица территориального органа Федеральной службы по труду и занятости, зарегистрировавшего декларацию)


