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Наименование организации: Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Ненецкого автономного округа "Центральная районная 
поликлиника Заполярного района Ненецкого автономного округа" 

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 

Мероприятия по улучшению условий труда не требуются 

Дата составления: 07.09.2017 

Председатель комиссии по проведению специаль| >й оценки условии труда 
Главный врач Ц Микова Наталья Геннадьевна 

(должность) (подпис Ф.И.О. (дата) 

Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда: 
Специалист по охране труда 1 катего-

рии 
(должность) 

Начальник отдела кадров 
( д о л ж н о с т ь ) 

Главный бухгалтер 
(должность) 

Заведующий здравпунктом - фельдшер 
(должность) 

Эксперт(ы) организации, проводившей с щ 
996 

(№ в реестре экспертов) 

Дубинина Марина Сергеевна 
Ф.И.О. 

Потуткина Раиса Фирдинатовна 
(Ф.И.О.) 

Михеева Лариса Петровна 
(Ф.И.О.) 

Стрижова Ирина Михайловна 
(Ф.И.О.) 

ттценку условии труда: 
Илье Михаил Викторович 

(Ф.И.О.) 
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