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Перечень рекомендуемых мероприятий по улучшению условий труда

Наименование организации: Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Стоматологическая поликлиника №3 » министерства 
здравоохранения Краснодарского края

Наименование структурного 
подразделения, рабочего места Наименование мероприятия Цель мероприятия Срок

выполнения
Структурные подразделения, при­

влекаемые для выполнения
Отметка о 

выполнении
1 2 3 4 5 6

1. Бухгалтерия Мероприятия по улучшению условий 
труда не требуются

Дата составления: 02.08.2022

Председатель комиссии по проведению специальной оаднкиу^ловий труда:
_________________ Главный врач__________________  _____  ______________ Миносьян К. Э.

(должность) ^  (подпись) (Ф.И.О.) (дата)

Члены комиссии по проведению специальной оценки
____________ Начальник отдела кадров_____________

(должность)

___________ Главная медицинская сестра___________
(должность)

пбдпись)

Л ^г' еР'Р-Р
(подпись)

Заведующий хирургическим отделением,врач- 
______________стоматолог-хирург______________

(должность)

Начальник хозяйственного отдела
(должность)

Врач-стоматолог-терапевт, председатель профсо­
юзного комитета

(должность)

_________ Специалист по охране труда_________
(должность)

Эксперт(ы) организации, проводившей специальную о
5836

(№ в реестре экспертов)

-труда:

Горбатенко Н.А.
(Ф.И.О.)

Шипкова Т. В.
(Ф.И.О.)

Заников Э.Г.
(Ф.И.О.)

Мирошкина Е.Ю.
(Ф.И.О.)

Шабалина Е.Б. 
(Ф.И.О.)

Полчинская С.М. 
(Ф.И.О.)

Гущин Александр Владимирович
/Ф.КО.)

(дата)

г/? г г
(дата)

Z £ > ?  ^
(дата)

eps:
(дата)

0 5  0 9 Щ £ л
(дата)

(дата)

02.08.2022
(дата)


