Декларация соответствия
условий труда государственным нормативным
требованиям охраны труда

	федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Башкирский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации

	(наименование юридического лица (фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, подавшего декларацию,

	450008, Уфа, Ленина, 3; 

	место нахождения и место осуществления деятельности,

	0274023088

	идентификационный номер налогоплательщика,

	1020202561136

	основной государственный регистрационный номер)


заявляет, что на рабочем месте (рабочих местах)

	№
п/п
	Наименование должности, профессии или специальности работника (работников), занятого (занятых) на рабочем месте
	Индивидуальный номер рабочего места
	Численность занятых работников в отношении каждого рабочего места

	1
	Начальник отдела (Ведущий инженер-программист)
	192
	1

	2
	Ведущий инженер-программист
	193
	1

	3
	Инженер-программист (2 кат.)
	194
	1

	4
	Инженер-программист
	195
	1

	5
	Инженер-программист
	196
	1

	6
	Инженер по защите информации
	197
	1

	7
	Инженер-электроник
	198
	1

	8
	Инженер-электроник
	199
	1

	9
	Оператор электронно-вычислительных и вычислительных машин
	200
	1

	10
	Техник-программист
	201
	1

	11
	Техник
	202
	1

	12
	Техник (1 кат)
	203
	1

	13
	Агент по снабжению
	207
	1

	14
	Агент по снабжению
	208
	1

	15
	Агент по снабжению
	209
	1

	16
	Агент по снабжению
	210
	1

	17
	Инженер по охране окружающей среды
	211
	1

	18
	Инженер
	212
	1

	19
	Инженер
	213
	1

	20
	Инженер
	214
	1

	21
	Заведующий хозяйством
	226
	1

	22
	Рабочий по комплексному обслуживанию и ремонту зданий
	234
	1

	23
	Оператор по диспетчерскому обслуживанию лифтов
	235
	3

	24
	Оператор по диспетчерскому обслуживанию лифтов
	236
	3

	25
	Оператор по диспетчерскому обслуживанию лифтов
	237
	4

	26
	Оператор по диспетчерскому обслуживанию лифтов
	238
	4

	27
	Диспетчер гараж
	241
	1

	28
	Начальник  организационно-методического отдела - врач-методист
	242
	1

	29
	Врач-методист
	243
	1

	30
	Врач-методист
	244
	1

	31
	Врач-методист
	245
	1

	32
	Врач-статистик
	246
	1

	33
	Медицинский статистик
	247
	1

	34
	Медицинский статистик
	248
	1

	35
	Документовед
	254
	1

	36
	Врач-методист
	256
	1

	37
	Экономист
	260
	1

	38
	Медицинский регистратор
	262
	1


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
	Заключение эксперта № 03011000496220002220001 от 26.10.2022 - Юрин Александр Леонидович (№ в реестре: 3196)

№ 03011000496220002220001 от 30.11.2022 - Юрин Александр Леонидович (№ в реестре: 3196);

Протоколы № 234/1886- ТМ от 27.10.2022; 235/1886- ТЖ от 27.10.2022; 235/1886- ТМ от 27.10.2022; 236/1886- ТЖ от 27.10.2022; 237/1886- ТЖ от 27.10.2022; 238/1886- ТЖ от 27.10.2022; 242/1886- Б от 27.10.2022; 243/1886- Б от 27.10.2022; 244/1886- Б от 27.10.2022; 245/1886- Б от 27.10.2022; 246/1886- Б от 27.10.2022; 247/1886- Б от 27.10.2022; 248/1886- Б от 27.10.2022; 256/1886- Б от 27.10.2022

	(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 
	Общество с ограниченной ответственностью "ЭкспертКонсалтинг";

	(наименование организации, проводившей специальную оценку условий труда,

	Регистрационный номер - 209

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


Дата подачи декларации "чч" месяц год
	М.П.
	
	
	Павлов Валентин Николаевич

	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)


Сведения о регистрации декларации
	

	(наименование 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)


