
                                                        УТВЕРЖДАЮ
                                                Председатель комиссии по
                                              проведению специальной оценки
                                                      условий труда
                                                  Казанцев А.Ф.
                                               (подпись, фамилия, инициалы)

                                                 "__" __________ ____ г.

ОТЧЕТ
о проведении специальной оценки условий труда в  

Закрытом акционерном обществе «Самарская сетевая компания»_
(полное наименование работодателя)

      Юридический адрес:443010, Самарская область, г.Самара, 
    ул.Красноармейская, д.1,
     Почтовый адрес: 443079, Самарская область, г.Самара, ул.Гагарина,д.22
(место нахождения и осуществления деятельности работодателя)

       _______________________________6367047389_____________________________
(ИНН работодателя)

       _____________________________ 1056367019136___________________________
(ОГРН работодателя)

___________________40.10.2,40.10.3, 40.10.5___________________
(код основного вида экономической деятельности по ОКВЭД)

Члены комиссии по проведению
специальной оценки условий труда: 

                                  
Начальник управления
Технического контроля и охраны труда    _________      __Попов А.П.     ________
                                                                           (подпись)           (ФИО)              (дата)
Начальник управления по персоналу 
                                                                        _________   ___Сокольская И.Г. ______
                                                                           (подпись)           (ФИО)              (дата)
[bookmark: _GoBack]Начальник службы эксплуатации и ремонта
распределительных сетей
                                                                          _________ ___Калабин А.Г.      ______
                                                                           (подпись)           (ФИО)              (дата)

 Инженер 2 категории управления
 технического контроля и охраны труда    _________ ___Иванова О.Ю.     ______
                                                                          (подпись)           (ФИО)               (дата)

