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Декларация соответствия 
условий труда государственным нормативным требованиям 
охраны труда
                           Общество с ограниченной ответственностью «Батмастер-Истра»                                                                     
(наименование юридического лица/индивидуального предпринимателя (фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, действующего без образования юридического лица), подавшего декларацию, 
                       141595, Московская область, Солнечногорский район, д. Есипово, стр.07-О                                                           
место нахождения и место осуществления деятельности, 
                                                                                 5044032390                                                                                                                       
идентификационный номер налогоплательщика,
                                                                             1035008852603                                                                                            
основной государственный регистрационный номер)
заявляет, что на рабочем месте (рабочих местах) 
  А-1. Директор предприятия; 1 чел.                                                                                                                                                                                                 (наименование должности, профессии или специальности работника (работников), занятого (занятых) на рабочем месте (рабочих местах), индивидуальный номер (номера) рабочего места (рабочих мест), численность занятых работников в отношении каждого рабочего места)
 А-2.  Главный бухгалтер; 1 чел.                                                                                                                                                                                                       

К-1.  Заместитель директора по коммерческим вопросам; 1 чел.                                                                                                                                                                          

П-1.  Заместитель директора по техническим вопросам; 1 чел.                                                                                                                                                                          

П-2.  Заместитель директора по общим вопросам; 1 чел.                                                                                                                                                                          

К-2.  Делопроизводитель; 1 чел.                                                                                                                                                                                                        

П-3.  Кладовщик; 1 чел.                                                                                                                                                                                                                      

К-3.  Товаровед; 1 чел.                                                                                                                                                                                                                         

П-4.  Механик-водитель; 1 чел.                                                                                                                                                                                                          

Ц-1.  Слесарь-моторист; 1 чел.                                                                                                                                                                                                           

Ц-2.  Слесарь; 1 чел.                                                                                                                                                                                                                            

Ц-3.  Газосварщик; 1 чел.                                                                                                                                                                                                                    

Ц-4.  Подсобный рабочий; 1 чел.                                                                                                                                                                                                       

Ц-5.  Подсобный рабочий; 1 чел.                                                                                                                                                                                                      

Ц-6.  Слесарь-моторист; 1 чел.                                                                                                                                                                                                          

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

Декларация подана на основании             Заключение эксперта № 4501/754 от 22.02.2019                            
                                      

                           (реквизиты заключения эксперта организации, проводящей специальную оценку условий труда)
Специальная оценка условий труда проведена
                                                     ООО «ЭСГ «Охрана труда»                                                                                                                                           

           (наименование организации, проводившей специальную оценку условий труда,
                                                          Регистрационный номер – 132                                                            

регистрационный номер в реестре организаций, проводящих специальную оценку условий труда)
Дата подачи декларации «___» ________________ 20____г. 

М.П.*                          ____________________                                                 Синюков О.А.                                 
                                                                       (подпись)*                                                                                          (инициалы, фамилия)*
Сведения о регистрации декларации*( 
____________________________________________________________________
(наименование территориального органа Федеральной службы по труду и занятости, зарегистрировавшего декларацию)

___________________                                 ______________________

                            (дата регистрации)                                                                               (регистрационный номер)
М.П.    ___________________                            _____________________________________________

                                       (подпись)                                                                                         (инициалы, фамилия должностного лица территориального органа

Федеральной службы по труду и занятости, зарегистрировавшего декларацию)






