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Смоленский филиал общества с ограниченной ответственностью "Эйч-Эс-Эй Аттестация", внесено в реестр аккредитованных организаций, оказывающих услуги н облас 
ти охраны труда под регистрационным номером № 743 от 06.12.2010

/полное наименование организации, оказывающей услуги по проведению аттестации рабочих мест по условиям труда {аттестующая организация), в реестре аккредитованных организаций, оказывающих услуги в области охраны труда, дата внесения в рссс1р)

г. Смоленск, ул. Памфилова 5, оф. 201; Тимофеев Станислав Анатольевич; Тел:+7 (4812) 62-40-59, факс:+7 (4812) 62-40-59, етаП:<Нг.8то1еп8кД11а1@118ас.ги
(адрес аттестующей организации, индекс, фамилия, имя, отчество руководителя аттестующей организации, телефон, факс, адрес электронной почты)

ИНН аттестующей организации Код организации по ОКПО Код органа государственной 
власти по ОКОГУ

Код вида экономической дея­
тельности по ОКВЭД Код территории по ОКАТО

7721703468 68025000 49013 74.30 45290554000

Сведения об аттестующей организации

Сведения об аккредитации испытательной лаборатории (ИЛ)
Регистрационный номер аттестата ак­

кредитации Кем выдан аттестат аккредитации Дата получения аттестата ак­
кредитации ИЛ

Дата окончания аттеста­
та аккредитации ИЛ

РОСС КН.0001.21 ЭМ71 Федеральным агентством по техническому регулированию и мет­
рологии 22.11.2010 22.11.2015

Сведения о работниках ИЛ, участвовавших в проведении аттестации рабочих мест по условиям труда

№ 
п/п

Дата проведения из­
мерений (отбора 

проб)1
Ф.И.О. работника Должность 

работника СНИЛС работника

Сведения о специальной подготовке

вид деятельности

№ свидетельства, 
аттестата, сертифика­
та, удостоверения и 

т.д.

дата выдачи свиде­
тельства, аттестата, 

сертификата, удосто­
верения и т.д.

1 22.06.2012 Тимофеев Дмитрий 
Станиславович

Специалист по 
АРМ 162-374-868 83 Обучение по специально­

сти 12-329-340 28.03.2012

1 Дата проведения измерений, отбора проб заносится в каждый пункт строки. В случае если измерения осуществлялись непрерывно одним и тем же работником, в пер­
вую строку заносится дата начала измерений (или отбора проб), во вторую - дата окончания измерений (или отбора проб) для этого работника.



Сведения об использованных средствах измерений (приборах) испытательной лаборатории

№ 
п/п

Дата проведения изме­
рений (отбора проб)2 Наименование фактора Наименование измерительного 

оборудования

№ в госреестре 
средства измере­

ний

Заводской номер 
средства измере­

ний

Дата окончания дейст­
вия поверки

1 «22.06.2012 Микроклимат Шумомер-виброметр, анализа­
тор спектра "Экофизика-110А" 48906-12 ЭФ 120652 12.05.2013

2 22.06.2012 Микроклимат Прибор комбинированный 
ТКА-ПКМ (24) 24248-09 24 772 12.04.2013

3 22.06.2012 Освещение Прибор комбинированный 
ТКА-ПКМ (08) 24248-09 08 3353 20.04.2013

4 22.06.2012 Тяжесть Угломер с нониусом 4УМ - 2186 26.01.2013

5 22.06.2012 Тяжесть Секундомер механический 
’ СОСпр-2б-2-010 11519-11 4011 10.02.2013

6 22.06.2012 Тяжесть Весы электронные ВНТ 30-10 19882-09 00042 19.04.2013 _
7 • 22.06.2012 Тяжесть Шагомер-эргометр "ШЭЭ-01" - -

8 22.06.2012 Напряженность Секундомер механический 
СОСпр-2б-2-010 11519-11 4011 10.02.2013

Директор Смоленского филиала О0О/Й 
Эс-Эй Аттестация»

М.П.

Тимофеев Станислав Анатольевич
(Ф.И.О.) (дата)



($бдпйсь, фамилия, имя, отчество/ 
________20/^ г.

УТВЕРЖДАЮ 
(аведуюи

Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 69 "Чайка".
(полное наименование работодателя)

214019, г. Смоленск, ул. Крупской, д. 62; Соловьева Людмила Аркадьевна; телефон: (4812) 61-20-73, факс: (4812) 61-20-73, е-таП: 61-20-73@§таП.ги
"""^адрё^аоотодателя. индекс, фамилия, имя, отчество руководителя, телефон, факс, адрес электроннсчПючпя^"

ИНН работодателя Код работодателя по ОКПО Код органа государственной 
власти по ОКОГУ

Код вида экономической дея­
тельности по ОКВЭД Код территории по ОКАТО

6731020356 25779697 49007 80.10.1 ‘66401370000
ПЕРЕЧЕНЬ РАБОЧИХ МЕСТ, 

подлежащих аттестации по условиям труда
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Отсутствует К

1 Вахтер 18883 1 1 - - - - + 4- 4- +

Рабочий стол - - 100 100 - - - -

2
Кастелянша 12720 1 - - - - 4- + + 4-

Кабинет - - 80 80 - - - -
Хозяйственное помещение - - 20 20 - - - -

3

Рабочий по обслуживанию и 
ремонту зданий 17544 1 0 - - - - - 4- 4- 4- 4-

Помещения детского сада - - - - - 60 60 - - - -
Открытая территория - - - - - - 40 - . - - - -



Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 69 "Чайка"
(полное наименование работодателя)

214019, г. Смоленск, ул. Крупской, д. 62; Соловьева Людмила Аркадьевна; телефон: (4812) 61-20-73, факс: (4812) 61-20-73, е-шаП: 61-20-73@§тай.ги
(адрес работодателя, индекс, фамилия, имя, отчество руководителя, телефон, факс, адрес электронной почты)

ИНН работодателя Код работодателя по ОКПО Код органа государственной 
власти по ОКОГУ

Код вида экономической дея­
тельности по ОКВЭД Код территории по ОКАТО

6731020356 25779697 49007 80.10.1 66401370000
Сводная таблица классов условий труда, установленных по результатам аттестации рабочих мест по условиям 

труда, и компенсаций, которые необходимо в этой связи устанавливать работникам
Структурное подразделение: —

№ ра­
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(профессии, должности)
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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 25
Отсутствует

1 Вахтер 2 2 2 2 2 2 не соотв. Нет Нет Нет Нет Нет Нет
2 Кастелянша 1 2 2 2 2 2 не соотв. Нет Нет Нет Нет Нет Нет

3 Рабочий по обслуживанию и 
ремонту зданий 2 2 2 2 2 2 не соотв. Нет Нет Нет Нет Нет Нет

Председатель аттестационной юомиссйй/7
________ Соболевская А.В.

(подпись) (Ф.И.О.) (дата)

Волкова Е.Г. 
------ (ФТГСГ)------
Тимофеев С.А.
--------- (ФТГЩ---------

Я огяом
(дата)

У.9О9.ЯО&
(дата)



Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 69 "Чайка" 
(полное наименование работодателя)

214019, г. Смоленск, ул. Крупской, д. 62; Соловьева Людмила Аркадьевна; телефон: (4812) 61-20-73, факс: (4812) 61-20-73, е-таП: 61-20-73@§таП.ги

ИНН работодателя Код работодателя по ОКПО Код органа государственной 
власти по ОКОГУ

Код вида экономической дея­
тельности по ОКВЭД Код территории по ОКАТО

6731020356 25779697 49007 80.10.1 66401370000
Сводная ведомость результатов аттестации рабочих мест по условиям труда

Структурное подразделение:

Наименование по­
зиции

Количество 
рабочих мест и 

работников, 
занятых на 

данных рабо­
чих местах 

(всего)

Проведена 
аттеста­
ция по 

условиям 
труда

Количество рабочих мест и 
работников с классами усло­

вий труда

Количество рабочих 
мест и работников с 
классами условий 

труда по травмоопас­
ное™

Количество рабочих мест и работ­
ников с оценкой соответствия тре­
бованиям по обеспеченности СИЗ

Количество рабочих 
мест и работников, 

аттестованных с клас 
сами условий труда 3 
4 и (или) «не соответ 

ствует по обеспечение 
сти СИЗ»1 2 3 4 1 2 3 соответ­

ствует
не соот­

ветствует
СИЗ не пре­
дусмотрены

Рабочие места, ед. 3 3 0 3 0 0 0 3 0 0 3 0 3

Работники,занятые 
на данных рабочих 
местах, чел.

3 3 0 3 0 0 0 3 0 0 3 0 3

из них: женщины* 2 2 0 2 0 0 0 2 0 0 2 0 2

лица в возрасте до
18 лет 0 0 0 0 0 0 0 0 0 о . 0 0 0

* Сведения заполняются на момент проведения инструментальных измерений и оценок.

Председатель аттестационной ком

(подпись)
Соболевская А.В.

ТФ.и.о.)
М.М

(дата)

Члены
Волкова Е.Г.

(ФИО.)-------

Тимофеев С. А.
--------(ФИО)-------

99 0900 М
(дата) ””

/909МО.
(дата)


