
Перечень рабочих мест, на которых проводилась специальная оценка условий труда

Наименование организации: Государственное бюджетное учреждение « Жилищник района Нагатинский затон»
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Наименование рабочего места и источ­
ников вредных и (или) опасных факто­
ров производственной среды и трудо­

вого процесса
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рабочем 
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(чел.)

Наличие 
аналогич­
ного рабо­
чего места 
(рабочих 

мест)

Наименование вредных и (или) опасных факторов производственной среды и трудового процесса 
и продолжительность их воздействия на работника в течение рабочего дня (смены) (час.)
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 И 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Участок №6 •

1
Рабочее место начальника участка; тя­

жесть трудового процесса 1 у “ - - - - - - - - - - - - 8 И

2
Рабочее место дворника; инструмент 

для скашивания травы, тяжесть трудо­
вого процесса

;.,,з - - Т. 8 - - 2 - - - - - - 8

3
Рабочее место дворника; инструмент 

для скашивания травы, тяжесть трудо­
вого процесса

3 - * - - 8 - - - 2 - - - - - - 8 -

4
Рабочее место дворника; инструмент 

для скашивания травы, тяжесть трудо­
вого процесса

3 - - - - 8 - - 2 - - - - - - 8 -

5
Рабочее место дворника; инструмент 

для скашивания травы, тяжесть трудо­
вого процесса

3 ■ '’Г'Ч" ' - - 8 - - 2 - - .. - - 8

6
Рабочее место дворника;- инструмент 

для скашивания травы, тяжесть трудо­
вого процесса

■ ■■
- - - 8 - 2 - - - - - 8 *

7
Рабочее место дворника; инструмент 

для скашивания травы, тяжесть трудо­
вого процесса

3 - - - - 8 - - - 2 - - - - - - 8 -

8А
Рабочее место дворника; инструмент 

для скашивания травы, тяжесть трудо­
вого процесса

3 8-1А - - - 8 - - - 2 - - - - - - 8 -

9
Рабочее место техника; тяжесть трудо­

вого процесса 1 - * - - - - - * - - - - - - 8 -



10 Рабочее место техника; тяжесть трудо­
вого процесса 1 - - - - - - - - - - - - - - - • 8 -

Объединенная диспетчерская служба 
№ 1

11
Рабочее место старшего диспетчера; 
источник вредных факторов отсут­

ствует
1 - - - - - - - - - - - - - - - -

12А Рабочее место диспетчера; источник 
вредных факторов отсутствует 3 12-1А -- - - ■ - - - - - - - - - • - - - -

Председатель комиссии по проведению специальной оценки условий труда
Первый заместитель директора Иванова Оксана Владимировна 01.09.2025

(должность) (подпись) (фамилия, имя, отчество (при наличии) (дата)

Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда: 
Заместитель директора по общим во- 

_______________просам_____________  
(должность)

Жаботинская Инна Валерьевна 
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

Начальник отдела охраны труда и граж­
данской обороны чрезвычайных ситуа- 

_______________ ций_______________  
(должность)

_____ Начальник отдела персонала 
(должность)

Председатель профсоюзного комитета 
(должность)

01.09.2025
(дата)

01.09.2025
(дата)

01.09.2025 '
(дата)

01.09.2025
(дата)

Тудачкова Оксана Николаевна 
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

Козлова Римма Вячеславовна 
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

Антонова Анастасия Викторовна
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

Эксперт (эксперты) организации, проводившей специальную оценку условий труда:
Эксперт по анализу факторов условий 

______________труда______________  
(должность) (подпись)

Медведева Татьяна Павловна 
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

01.09.2025
(дата)


