
Сводная ведомость результатов проведения специальной оценки условий труда

Наименование организации: Государственное автономное учреждение здравоохранения «Стоматологическая поликлиника № 6 г. Челябинск» 
__________________________________________________________________________________________________  Таблица 1

Наименование

Количество рабочих мест и численность 
работников, занятых на этих рабочих 

местах

Количество рабочих мест и численность занятых на них работников по классам 
(подклассам) условий труда из числа рабочих мест, указанных в графе 3 (единиц)

класс 1 класс 2

класс 3

класс 4
всего

в том числе на которых 
проведена специальная оценка 

условий труда
3.1 3.2 3.3 3.4.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Рабочие места (ед.) 3 3 0 2 1 0 0 0 0
Работники, занятые на рабочих ме
стах (чел.) 3 3 0 2 1 0 0 0 0
из них женщин 3 3 0 2 1 0 0 0 0
из них лиц в возрасте до 18 лет 0 0 0 0 0 0 0 0 0
из них инвалидов 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Л е ч е б н о  -  п р о ф и л а к т и ч еск о е  

о т д ел ен и е
25 В р а ч - м е т о д и с т 2 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет
26 Гигиенист стоматологический 2 3.1 - 2 - - - 2 - - - 2 2 - 3.1 - Да Нет Нет Да Нет Нет

А д м и н и ст р а т и в н о 
у п р а в л е н ч ес к и й  п ер со н а л  

(А У П )
22 Г л а в н ы й  в р а ч 2 2 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет

Дата составления: 06.05.2025
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Председатель комиссии по проведению специальней оценки условий труда
J y ' Мозговая Елена АлександровнаГлавный врач

(должность) (подпись) (фамилия, имя, отчество (при наличии)

Члены комиссии по проведению специальной оценки^условий труда:
Главная медицинская сестра

(должность)

Старший зубной техник
(должность)

Врач-стоматолог
(должность)

Медицинская сестра
(должность)

Заведующий лечебно- 
профилактическим отделением

(должность)

Специалист по охране труда
(должность)

Вострякова Наталья Владимировна
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

Белобровко Ольга Алексеевна
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

____ Власова Алена Сергеевна____
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

Ододюк Любовь Владимировна
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

Пономарёва Мария Александровна
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

Шилова Людмила Викторовна
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

Эксперт (эксперты) организации, проводившей специальную оценку условий труда:
Шилова Анна Сергеевна834

(№ в реестре экспертов) (фамилия, имя, отчество (при наличии)

(дата)

(дата)

(дата)

(дата)

(дата)

(дата)

(дата)

06.05.2025
(дата)


