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Перечень рекомендуемых мероприятий по улучшению условий труда

Наименование организации: Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение "Детский сад № 209"

Наименование структурного 
подразделения, рабочего 

места

Наименование меро­
приятия Цель мероприятия Срок

- выполнения

Структурные подразделения, 
привлекаемые для выполне­

ния
Отметка о выполнении

1 2 3 4 5 6
Д ош кольное образование

032. Повар
Тяжесть: прохождение 
периодических меди­

цинских осмотров

выявление на ранней стадии 
признаков воздействия на 

организм вредных производ­
ственных факторов

Дата составления: 09.07.2026

Председатель комиссии по проведению специально^,одёнки условий труда
_____________Заведующий_____________  _____________ ----------------- ------------ Ступак О.В.

(должность) (подпи^иТ /  Д  (фамилия, имя, отчество (при наличии)

Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда:
_______ Заведующий хозяйством________ / ^  7 __________ Суворова О.С.

(должность)

Кладовщик

/(подпись)

(должность)

(фамилия, имя, отчество (при наличии)

£ г
Миротина И.Н.

амилия, имя. отчество (при наличии)

Эксперт(ы) организации, проводившей специальную оценку условий труда:
3000 1 Кисиль В.В.

(подпись) *(№ в реестре экспертов) (фамилия, имя, отчество (при наличии)

Р З .

(дата)

рз. с % ^3)3 f
(дата)

€>3. С?&
(дата)

09.07.2026
(дата)


