
Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение Петрозаводского городского округа "Средняя
________________________________________общеобразовательная школа № 55"___________________________________

(наименование юридического лица (фамилия, имя. отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, подавшего декларацию,
_________________________ 185014, Республика Карелия г. Петрозаводск, ул. Оборонная, д. 5;____________________

место нахождения и место осуществления деятельности,
___________________________________________________ 1001354170______________________________________________

идентификационный номер налогоплательщика,
_________________________________________________ 1211000004137____________________________________________

основной государственный регистрационный номер) 

заявляет, что на рабочем месте (рабочих местах)

Декларация соответствия
условий труда государственным нормативным

требованиям охраны труда

№
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 Заместитель директора по административно-хозяйственной  
части

3 1

2 Заместитель директора по безопасности 4 1
3 Педагог дополнительного образования 7 1
4 Педагог-организатор 8 1
5 П едагог-психолог 10 1
6 П едагог социальный 11 1
7 Педагог-библиотекарь 12 1
8 Заведующий хозяйством 13 1
9 Лаборант 14 1
10 Секретарь учебной части 15 1
11 Специалист по кадрам 16 1
12 Инженер 17 1
13 Специалист по охране труда 18А 1
14 Специалист по охране труда 18-1А  (18А ) 1
15 Рабочий по комплексному обслуживанию и ремонту зданий 21 2
16 Вахтер 22 2
17 Сторож 23 4

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
ЗА К ЛЮ Ч ЕН И Е Э КСП ЕРТА  №  12177/22-ЗЭ от 08.04.2022 г.;

(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 «Северо-Западный Центр Охраны Труда» (ООО «СЗ ЦОТ»);_______

(наименование организации, проводившей специальную оценку условий труда,
___________________________________________Регистрационный номер - 192___________________________________________

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

Дата 1 2022 год
О  AoW № 5$~ /и
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(ПОДПИСЬ

(наименован 1ье.территориального органа Федеральной службы п труду и занятости, зарегистрировавшего декларацию)

Ермоленко Р.Е.
(инициалы, фамилия)

(дата регистрации) (регистрационный номер)

м.п.
(подпись) (инициалы, фамилия должностного лица территориального органа 

Федеральной службы по труду и занятости, зарегистрировавшего декларацию)



Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение Петрозаводского городского округа "Средняя
 ______________________________общеобразовательная школа № 55"________

(наименование юридического лица (фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, подавшего декларацию,
_________________________ 185014, Республика Карелия г. Петрозаводск, ул. Оборонная, д. 5;_________________________

место нахождения и место осуществления деятельности,
  1001354170___________________________________________________

идентификационный номер налогоплательщика,
 ______________________________________________ 1211000004137__________ ______________________________________

основной государственный регистрационный номер) 

заявляет, что на рабочем месте (рабочих местах)

34. Педагог дополнительного образования (кружок моды); 1 чел.__________________
(наименование должности, профессии или специальности работника (работников), занятого (занятых) на рабочем месте (рабочих местах),

36. Методист; 1 чел.     _
индивидуальный номер (номера) рабочего места (рабочих мест), численность занятых работников в отношении каждого рабочего места)

39. Диспетчер образовательного учреждения; 1 чел.  __________________
40. Лаборант; 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 
ЗА К ЛЮ Ч ЕН И Е ЭКС П ЕРТА  № 11571/22-ЗЭ от 25.11.2022 г.;

Декларация соответствия
условий труда государственным нормативным

требованиям охраны труда

(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 «Северо-Западный Центр Охраны Труда» (ООО «СЗ ЦОТ»);

(наименование организации, проводившей специальную оценку условий труда,
 _____________________________________ Регистрационный номер -192________________________________________

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

(дата регистрации) (регистрационный номер)

М.П.
(подпись) (инициалы, фамилия должностного лица территориального органа 

Федеральной слу-лсбы по труду и занятости, зарегистрировавшего д ео а р а ц и ю )



Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение Петрозаводского городского округа "Средняя
________________________________________ общеобразовательная школа № 55"_____________________________________

(наименование юридического лица (фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, подавшего декларацию.
__________________________ 185014 Республика Карелия, г. Петрозаводск, ул. Оборонная, д. 5______________________

место нахождения и место осуществления деятельности,
____________________________________________________1001354170________________________________________________

идентификационный номер налогоплательщика,
__________________________________________________ 1211000004137______________________________________________

основной государственный регистрационный номер) 

заявляет, что на рабочем месте (рабочих местах)

41. Советник по воспитанию и взаимодействию с общественными объединениями; 1 чел. 
(наименование должности, профессии или специальности работника (работников), занятого (занятых) на рабочем месте (рабочих местах),

Декларация соответствия
условий труда государственным нормативным

требованиям охраны труда

индивидуальный номер (номера) рабочего места (рабочих мест), численность занятых работников в отнош ении каждого рабочего места)

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 
ЗАК ЛЮ ЧЕНИЕ Э КСП ЕРТА  №  12274/23-ЗЭ от 26.05.2023 г.;

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

Специальная оценка условий труда проведена
 Общество с ограниченной ответственностью «Северо-Западный Центр Охраны Труда» (ООО «СЗ ЦОТ»);______

(наименование организации, проводившей специальную оценку условий труда,
_________________Регистрационный номер - 192___________________________________________

«гистрационны й номер в реестре организаций, проводящих специальную оценку условий труда)

'___"  2023 год

______________________  Р.Е. Ермоленко______________
(подпись) (инициалы, фамилия)

гистрации декларации

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

(дата регистрации) (регистрационный номер)

М.П.
(подпись) (инициалы, фамилия долж ностного лица территориального органа 

Ф едеральной службы по труду и занятости, зарегистрировавшего декларацию)


