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Сводная ведомость результатов проведения специальной оценки условий труда

Наименование организации: Государственное автономное учреждение здравоохранения Республики Башкортостан Стоматологическая поликли
ника №8 города Уфа 

Таблица 1

Наименование

Количество рабочих мест и численность 
работников, занятых на этих рабочих 

местах

Количество рабочих мест и численность занятых на них работников по классам 
(подклассам) условий труда из числа рабочих мест, указанных в графе 3 (единиц)

класс 1 класс 2

класс 3

класс 4
всего

в том числе на которых 
проведена специальная оценка 

условий труда
3.1 3.2 3.3 3.4.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Рабочие места (ед.) 15 15 0 15 0 0 0 0 ____ 0 ____
Работники, занятые на рабочих ме
стах (чел.) 17 17 0 17 0 0 0 0 0

из них женщин 17 17 0 17 0 0 0 0 0
из них лиц в возрасте до 18 лет 0 0 0 0 0 0 0 0 0
из них инвалидов 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Лечебно-профилактическое

отделение
1 Врач-эпидемиолог - 2 - - 2 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет

2 Инструктор по гигиеническому _ _ 2 _ _ 2 _ Нет Нет Нет Нет Нет Нет
воспитанию

Отдел материально-
технического снабжения

3 Регистратор - - 2 - 2 2 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет



4 Регистратор 2 - 2 2 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет
5 Регистратор 2 - 2 2 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет

6 Уборщик производственных и 
служебных помещений 2 2 - 2 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет

7 Уборщик производственных и 
служебных помещений 2 2 - 2 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет

8 Уборщик производственных и 
служебных помещений 2 2 - 2 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет

9 Уборщик производственных и 
служебных помещений

2 2 - 2 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет

10 Уборщик производственных и 
служебных помещений 2 2 - 2 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет

И Уборщик производственных и 
служебных помещений 2 2 - 2 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет

12 Уборщик производственных и 
служебных помещений 2 2 - 2 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет

Уборшик производственных и13 служебных помещений
2 2 ' 2 Нет Нет Нет “ Н ет” Нет Нет

Общеполиклинический не
медицинский персонал

14 Администратор 2 - 2 2 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет
15 Администратор 2 - 2 2 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет

Дата составления: 13.09.2017

Председатель комиссии по проведению специальной оценки условий труда 
Заместитель главного врача по меди- } . 7 /

цинской части     Емашева 10.10. е? 74
(должность) (подпись) Ф.И.О. (дата)

Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда:
 Специалист по охране труда______  —   Туровская_Т.П._________

(должность)

Председатель профкома

Ф.И.О.

Лифанова P.M.

(дата)

СкЗ
(должность)

Начальник отдела кадров

( п о д п н ^ ^ ^ ^ ^ (Ф.И.О.)

Мартьянова Т.Л.

(дата)

Л&-.
(должность)

Начальник планово-экономического 
отдела

(должность)

(Ф.Й.О.)

Гайнанова Л.Ф.
........................... (Ф.И.О.)..........  .....................

(дата)

JU S #
(дата)
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(№ в реестре экспертов) (подпись) (Ф.И.О.) (дата)


