
Декларация соответствия 
условий труда государственным нормативным 

требованиям охраны труда

И с п о л н и т е л ь н о - р а с п о р я д и т е л ь н ы й  о р г а н  К р и в о ш е и н с к о г о  с е л ь с к о г о  п о с е л е н и я  -  А д м и н и с т р а ц и я  

_____________________________________________ К р и в о ш е и н с к о г о  с е л ь с к о г о  п о с е л е н и я ____________________________________________
(наименование юридического лица (фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, подавшего декларацию, 

___________636300 РФ, Томская область, Кривошеинский район, село Кривошеино, улица Ленина, 26;__________
место нахождения и место осуществления деятельности,

_______________________________________ 7009003312______________________________________
идентификационный номер налогоплательщика,

______________________________________ 1057007441050_____________________________________
основной государственный регистрационный номер) 

заявляет, что на рабочем месте (рабочих местах)
1. Глава Кривошеинского сельского поселения; номер рабочего места 1; 1 чел.__________

(наименование должности, профессии или специальности работника (работников), занятого (занятых) на рабочем месте (рабочих местах),
2. Управляющий делами Администрации Кривошеинского сельского поселения; номер
рабочего места 2; 1 чел.______________________________________________________________

индивидуальный номер (номера) рабочего места (рабочих мест), численность занятых работников в отношении каждого рабочего места)
3. Ведущий специалист по юридическим вопросам, взаимодействию с общественностью;
номер рабочего места 3; 1 ч е л . ____________________________________________________
4. Специалист по работе с населением с. Кривошеино; номер рабочего места 4; 1 чел.
5. Делопроизводитель; номер рабочего места 5; 1 чел.___________ ______________________
6. Администратор с. Жуково, д. Новоисламбуль; номер рабочего места 6; 1 чел._________
7. Начальник отдела - Главный специалист - Главный бухгалтер; номер рабочего места 7;
1 чел._______________________________________________________________________________
8. Специалист 1 категории по экономическим и финансовым вопросам, контролю
муниципальным имуществом; номер рабочего места 8; 1 чел._____________________________
9. Специалист по муниципальному имуществу; номер рабочего места 9; 1 чел.____________
10. Ведущий специалист по вопросам ЖКХ, ГО и ЧС; номер рабочего места 10; 1 чел._____
11. Специалист по благоустройству, охране окружающей среды, технике безопасности;
номер рабочего места 11; 1 чел.____________________________
12. Специалист по землеустройству; номер рабочего места 12; 1 чел.___________________
13. Водитель; номер рабочего места 13; 1 чел.
14. Уборщик служебных помещений; номер рабочего места 14; 1 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 основании:
Заклю чение эксперта №  4 8 4 /0 9 .18-СОУ Т/ЗЭ от 25.12.2018. М ухам етзянова Ю . В. (№  в реестре: 858)
Протоколы №  4 8 4 /0 9 .18-СОУТ/13- X от 25.12.2018; 484/09.18-С О У Т/13- Ш от 25.12.2018; 4 8 4 /0 9 .18-СОУ Т/13- И от 25.12.2018; 
4 8 4 /0 9 .18-СОУТ/13- ВО от 25.12.2018; 4 8 4 /0 9 .18-СОУ Т/13- ВЛ от 25.12.2018; 4 8 4 /0 9 .18-С О У Т/13- ТМ  от 25.12.2018; 484/09.18-
СО У Т/13- Н от 25.12.2018; 4 8 4 /0 9 .18-С О У Т/14- X от 25.12.2018; 4 8 4 /09 .18-С О У Т /14- Т Ж  от 25.12.2018_______________________________

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

Спей условий труда проведена
Общество с ограниченной ответственностью «Астрон»;

(наименование организации, проводившей спениагтьнуюлнпиц^ ч -.нпттИ циня-—
________________ Регистрацд&ннвгйлтомер - 334_______________________________
ационный номер в реестрерргЗнизаций, проводящих специальную оценку условий труда)

''дв^йаУации "11" января! 2TDT9-годак ___ _ шт ОБЛАСТИ
__________Казырский Олег Петрович

<2.

р (подпись) (инициалы, фамилия)
- ~ ' гистрации декларации 55- 98-64

•Г

' Ч  ' г?/. ___и__
(дата4юс#1сзшшш) (регистрационный номер)

м л т - _____________  4Г_ Л  _________________
(подпись) (инициалы, фамилия должностного лица территориального органа

Федеральной службы по тр^ду и занятости, зарегистрировавшего декларацию)

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


