
______________________ Общество с ограниченной ответственностью «Центр лазерной и эстетической медицины»______________________
(полное наименование работодателя)

Юридический и фактический адрес: 423822, Республика Татарстан, г. Набережные Челны, ул. Шамиля Усманова, д. 17, корпус (31/17-3),
____________ Генеральный директор Юнусова Гульназ Фагилевна, телефон: (8552) 913-213, e-mail: lcode.chelny@gmail.com____________

(адрес места нахождения работодателя, фамилия, имя, отчество руководителя, адрес электронной почты)

Раздел V. Сводная ведомость результатов проведения специальной оценки условий труда

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 т.ч., на 
которых 

проведена 
СОУТ

3.1 3.2 3.3 3.4

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Рабочие места (ед.): 7 7 - 7 - - - - -
Работники, занятые на рабочих местах (чел.): 9 9 - 9 - - - - -

из них женщин: 8 8 - 8 - - - - -
из них лиц в возрасте до 18 лет: - - - - - - - - -
из них инвалидов: - - - - - - - - -
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Таблица 2
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___________________________Общество с ограниченной ответственностью «Центр лазерной и эстетической медицины»___________________________
(полное наименование работодателя)

Юридический и фактический адрес: 423822, Республика Татарстан, г. Набережные Челны, ул. Шамиля Усманова, д. 17, корпус (31/17-3), Генеральный
________________________директор Юнусова Гульназ Фагилевна, телефон: (8552) 913-213, e-mail: lcode.chelny@gmail.com________________________

(адрес места нахождения работодателя, фамилия, имя, отчество руководителя, адрес электронной почты)

Раздел VI. Перечень рекомендуемых мероприятий по улучшению условий труда

Дата составления: 10.04.2022

Наименование структурного 
подразделения, рабочего места Наименование мероприятия Цель мероприятия Срок 

выполнения

Структурные 
подразделения, 

привлекаемые для 
выполнения мероприятия

Отметка о 
выполнении

1 2 3 4 5 6

Все рабочие места

По результатам проведенной 
специальной оценки условий труда 

необходимость в разработке 
мероприятий по улучшению 
условий труда отсутствует

Председатель комиссии по проведению специальной оценки условий труда: 
______ Генеральный директор______  _____________^2^^'___________ __________ Юнусова Г.Ф. 

(должность)____________________ (подпись)_______________________________________ (Ф.И.О.)

Члены комиссии по проведению специалрюйгпцснки условий труда:

Исполнительный директор_____________ -/2-______________________________ Тагирова Э.А.
(должность) (подпись) (Ф.И.О.)

____________ Бухгалтер______________________ __________________________________ Назыйрова Г.Р. 
(должность)___________________ (подпись)________________________________________(Ф.И.О.)

Эксперт(ы) по проведению специальной оценки условий труда: 
______________ 2013 (fi''___________ __________ Бещеков К.А. 

(№ в реестре экспертов) (подпись)_______________________________________ (Ф.И.О.)

(дата)

(дата)

________
(дата)

___________ 10.04.2022
(дата)
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