
Декларация соответствия 
условий труда государственным нормативным 

требованиям охраны труда

Акционерное общество "Московское протезно-ортопедическое предприятие" Филиал "Воронежский" акционерного
__________________________ общества "Московское протезно-ортопедическое предприятие"_______________

(наименование юридического лица (фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, подавшего декларацию,
Юридический адрес: 125412, г.Москва, Коровинское шоссе, д. 17А; фактический адрес: 394016, г.Воронеж,

________________________________________________ ул.Беговая, д. 203;_______________________________________________
место нахождения и место осуществления деятельности,

___________________________________________________ 7743384198__________________________________________________
идентификационный номер налогоплательщика,

__________________________________________________1227700368279________________________________________________
основной государственный регистрационный номер)

заявляет, что на рабочем месте (рабочих местах)

1. Ведущий специалист по пожарной безопасности и гражданской обороне; номер рабочего 
места 356/2023-1; 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)

по результатам идентификации не выявлены вредные и (или) опасные производственные 
факторы или условия труда по результатам исследований (испытаний) и измерений вредных 
и (или) опасных производственных факторов признаны оптимальными или допустимыми, 
условия труда соответствуют государственным нормативным требованиям охраны труда.

Декларация подана на основании
заключения эксперта N*356/2023 от 13.11.2023 г. Варвариной Ирины Анатольевны (№ в реестре:
1909)________________________________________________________________________________________

(реквизиты заключения эксперта организации, проводившей специальную оценку условий труда, и (или) протокола (протоколов) проведения 
исследований (испытаний) или измерений вредных и (или) опасных производственных факторов

Специальная оценка условий труда проведена
_________________ Автономное учреждение Воронежской области "Центр охраны и медицины труда";

(наименование организации, проводившей специальную оценку условий труда, 
_________________Регистрационный номер - 418__________________________

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

ции

Сведен^=-в;:=^гистрации
(наименование территориального органа Федеральной службы по труду и занятости, зарегистрировавшего декларацию)
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и занятости, зарегистрировавшего декларацию)


