
Щекларация соответствия
условий труда государственным нормативным

требованиям охраны труда

Общество с ограниченной ответственностью <<Дальневосточная Медицинская Комп8ния>)
(наименование юридического лица (фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, подавшего дOкларацию,

347045rРостовская обл., Белокалитвинский р-н, г. Белая Калитва, ул. Заводскаяо Д. 8А, эт. 2, пом. 7;
место нахождения и место осуществления деятельности,

4909115101
номер налогоплательщика,

1124910014536
основной государственный регистрационный номер)

по результатам идонтификации не выявJIены вредные и (или) опасные производственные факторы или условиJI труда

по результатам исследований (испытаний) и измерений вредных и (или) опасных производственных факторов
признаны оптимЕlльными или доIIустимыми, условия труда соответствуют государственным нормативным

требованиям охраны труда.

,Щекларачия подана на основании заключениrI эксперта Рубцова А.А. от Z0.09.2019 }Ф l9l125;
Протоколы Ns 19/12516БК- ХФ от 20.09.2019 l9l|25lбБК- ШМ от 20,09.2019; l9l12516БК- ТТМ от 20.09.2019

@epTaopГaнизaции,пpoвoдийейcпeци.rлЬнyюoцeнкyуcлoвийтpyДа,и(или)пpoтoкoлa(пpoтoкoлoв)пpoBедения
исследований (испытаний) или измерений вредных и (или) опасных производственных факторов

Специальная оценка условий труда гIроведена

заявляет, что на l рабочем месте

йiа(paбoтникoв),зaнятoгo(зaнятьIx)наpaбoчеммeстe(pабoчиxмеcтах),

"пд"r"ду-опulй 
номеР (ноЙерi) рабочегО места (рабочих мест), численность занятых работников в отношении кФкдого рабочего места)

общество с ответственностью (э
(наименование организации, проводившей специальную оченку условий труда,

Регистрационный номер - 43

@pгaнизaций,пpoBoдяЩиxcпeци.rльнyюoцeнкyycлoвийтpу.uа)

ции декларации**

(наименование территоримьного органа

ёz/zЦ

Е.А, Федина
(инициалы, фамилия)*

сщliб", по труду и занятости, зарегистрировавшего декларацию)

руковоdumелем юрuduческоео лuца uJlu лччно uнduвudуальньtм преdпрuнuмаmелем u заверяепся печапью

юрudчческоzо лuца/uнduвudуальноzо пре dпрuнuмапеля,
*1 Заполняеmся пeppumopuaJlblot, орzаном Феdеральной слуэtсбьt по пруdу u заняmоспu б случае посmупленuя dекJlарацuu на бумаэюном носumеле.

Прч поdаче dекларiцuч ,-uпrпmропно, Bude dанная uнформацuя заполняеmся авmомаmuческu с учеmом меспа нахоэtсdенuя рабоча месm, в

оmн олuе нuч Komopbtx поdае пся dе кларацuя,

@ryýЭ'/ z- ол \а,

\ч,,, l;

w

,&rы
rлы, фамилия должностного лица территориirльного органа
слlоrtбы по труду и занятости, зарегистрировавшего декларацию)

бБк, 1 чел.
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