
УТВЕРЖДАЮ
Председатель комиссии по 

проведению специальной оценки 
/  условий труда

ОТЧЕТ
о проведении специальной оценки условий труда в 

Областное казенное учреждение ”Управление противопожарной службы Сахалинской об
ласти"__________

(полное наименование работодателя)

693000, Сахалинская область, г. Южно-Сахалинск, ул. Институтская дом 2ОБ
(место нахождения и осуществления деятельности работодателя)

6504001903
(ИНН работодателя)

1066504002344
(ОГРН работодателя)

84.25.1__________
(код основного вида экономической деятельности по ОКВЭД)

Григорьева Ольга Михайловна 
 ----- ---------- (Ф Ж )-----------------------

Александрова Татьяна Николаевна 
(ФЖ)

Исаков Максим Владимирович
(ЗГИ-О.)

Баранова Ирина Вениаминовна
(Ф Л О .)

03. о 9. м>/&
(дата )' "

(дата)

Д Д
(дата)

P J, г? £г>
(дата)


