
УТВЕРЖДАЮ
Председателькомиссии

циальнойоценкипо про
ахльногбусл

ись
ышоваН.С.
илия, инициалы)

в

202 3 г.

ОТЧЕТ
о проведенииспециальнойоценки условийтруда(идентификационный N2 685217 )

ГосударственномКазенномУчрежденииСоциального
обслуживанияМосковскойобластиСемейный центрпомощи

семье и детям ”НЕПОСЕДЫ”(полное наименование работодателя)

143987, Московскаяобласть, городБалашиха, мкрн.ЖелезноДорожный,ул.
Пионерская35; 143987, Московскаяобласть, городБалашиха,

мкрн.ЖелезноДороэюный,ул.Пионерская35; 143968, Московскаяобластьг. Ре-
утов Некрасова16

(место нахождения и осуществлениядеятельности работодателя)

5012007546
(ИНН работодателя)

501201001
(КПП работодателя)

1035002456851
(ОГРН работодателя)

87.90
(код основного вида экономическойдеятельности по ОКВЭД)

Членыкомиссии по проведениюспециальнойоценки условийтруда:

(подпись)

(подпись)

(по

(подпидь)

ЯкутовА.А.(Ф.И.О.)

Рыбалко С.А.
(Ф.И.О.)

ДолговаИ.Ф.(Ф.И.ОЭ

КомоловаЕ.Н.
(Ф.И.О.)

(дата)

т м ж-ехз%
(дата)

(дата)

(дата)


