Декларация соответствия
условий труда государственным нормативным
требованиям охраны труда
	Филиал Открытого акционерного общества "Енисейское речное пароходство" Таймырское районное управление

	(наименование юридического лица (фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, подавшего декларацию,

	660049, г. Красноярск, Россия, ул. Бограда, д.15, тел. (391) 259-19-26, факс (391) 259-14-88; Филиал ОАО "Енисейское речное пароходство". Таймырское районное управление, 647000, г. Дудинка, Россия, ул.30 лет ВЛКСМ, д.20, тел. (39191)5-67-65, факс (39191)5-18-26

	место нахождения и место осуществления деятельности,

	2451000582

	идентификационный номер налогоплательщика,

	1022402661412

	основной государственный регистрационный номер)


заявляет, что на рабочем месте (рабочих местах)

	04.00-ТРУ. Инспектор по кадрам; 1 раб.

	(наименование должности, профессии или специальности работника (работников), занятого (занятых) на рабочем месте (рабочих местах),

	06.00-ТРУ. Ведущий бухгалтер; 1 раб.

	индивидуальный номер (номера) рабочего места (рабочих мест), численность занятых работников в отношении каждого рабочего места)

	07.00-ТРУ. Бухгалтер; 1 раб.

	09.00-ТРУ. Диспетчер по флоту; 4 раб.

	11.00-ТРУ. Ведущий специалист (по учёту и контролю доходов); 1 раб.

	14.00-ТРУ. Старший таксировщик перевозочных документов; 4 раб.

	15.00-ТРУ. Таксировщик перевозочных документов; 1 раб.

	18.00-ТРУ. Старший кассир; 1 раб.


не  выявлены  вредные и (или)  опасные  производственные  факторы,  условия

труда  соответствуют  государственным нормативным требованиям охраны труда.
	Декларация подана на основании
	

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


Специальная оценка условий труда проведена 
	ООО "Инженерно-технический центр";

	(наименование организации, проводившей специальную оценку условий труда,

	Регистрационный номер - 453

	регистрационный номер в реестре организаций, проводящих специальную оценку условий труда)


Дата подачи декларации "___" ___________________________
	М.П.
	
	
	Яковлев Андрей Васильевич

	
	(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)


