
Декларация соответствия условий труда государственным 
нормативным требованиям охраны труда 

  Совет народных депутатов города Фокино  
(наименование юридического лица (фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, подавшего декларацию,

242610, Брянская область, г.Фокино, Дятьковский район, ул. Ленина, д.13
место нахождения и место осуществления деятельности,

____________________ ________ 3202010529____________________________
идентификационный номер налогоплательщика,

_______________  1063202001334____________________ ______
основной государственный регистрационный номер)

заявляет, что на рабочем месте (рабочих местах)

Главный специалист совета народных депутатов города Фокино, №1,1 чел.__________
(наименование должности, профессии или специальности работника (работников), занятого (занятых) на рабочем месте (рабочих местах),

Юрисконсульт совета народных депутатов города Фокино, №2,1 чел._______________
индивидуальный номер (номера) рабочего места (рабочих мест), численность занятых работников в отношении каждого рабочего места)

не выявлены вредные и (или) опасные производственные факторы, условия труда 
соответствуют государственным нормативным требованиям охраны труда.

Декларация подана на основании заключения эксперта по результатам проведения СОУТ 
от 03.09.2018 №314/18-33

(реквизиты заключения эксперта организации, проводившей специальную оценку условий труда)

Специальная оценка условий труда проведена
Общество с ограниченной ответственностью «Учебно-аналитической центр охраны 
труда, поддержки малого и среднего предпринимательства»___________ ___________

(наименование организации, проводившей специальную оценку условий труда,

_________ _________________Регистрационный номер -528______________________ __
регистрационный номер в реестре организаций, проводящих специальную оценку условий труда)

щии « 0 Х » № 20/Fr.

О.В. Попович
(инициалы, фамилия)

и декларации
г о е у д д т е ш ш я  ИНСПЕКЦИЯ ТРУДА 

В БРЯНСКОЙ ОБЛАСТИ_____________
снование территориального органа Федеральной службы по труду и занятости, зарегистрировавшего декларацию)

(дата регистрации) (регистрационный номер)

а
(инициалы, фамилия должностного лица 

территориального органа Федеральной службы по труду 
и занятости, зарегистрировавшего декларацию)


