
УТВЕРЖДАЮ 
Руководитель организации

ПОДПИСЬ
Л.Н. Баранова

инициалы, фамилия

U » О v? m 202 -

О ТЧ ЕТ
об оценке уровней 

профессиональных рисков
Мунтригшльное_ учреждение

«Центр социального обслуживания граждан 
пожилого возраста и инвалидов^ 

Октябрьского района
(полное наименование работодателя)

346480, Ростовская область, Октябрьский район, п. п. Каменоломни, ул. Строительная, / 76/ 
346481, Ростовская область, Октябрьский район, п. Каменоломни, пер. , За

(место нахождения и осуществления деятельности работодателя)

6125016952
(ИНН работодателя)

1026101413051
(ОГРН работодателя)

87
(код основного вида экономической деятельности по ОКВЭД)

Председатель комиссии по идентификации опасностей и оценке уровней профессиональных рисков:

Баранова Л.Н. \я до. г-1
(подпись} Ш Ш . (дата)

Члены комиссии по идентификации опасно*2тей и оценке уровней профессиональных рисков:

Рыбальченко Г.К). /(f  f  £>■
X- (подпш ъ) 

(подпись)

(Ф.И.О.)

Дворцова И.В.
(Ф.И.О.)

(дата)

(дата)


