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Перечень рекомендуемых мероприятий по улучшению условий труда

Наименование организации: Государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение "Тольяттинский медицинский кол­
ледж"

Наименование структурного 
подразделения, рабочего места Наименование мероприятия Цель мероприятия Срок

выполнения
Структурные подразделения, при­

влекаемые для выполнения
Отметка о 

выполнении
1 2 3 4 5 6

от сут cm вует

Дата составления: 08.11.2021

Председатель комиссии по проведению специальна 

________ Руководитель филиала_________
(должность)

ценки условии труда
Исаевская Екатерина Владимиров­

на &1/.М
(Ф.И.О.) (дата)

Члены комиссии по проведению 
______ Специалист по охране труда

(должность)

Менеджер по персоналу
(должность)

(дата)

М Л Л М
(дата)

труда:
Кунгурцева Елена Юрьевна

(Ф.И.О.)

Попова Леонора Тимофеевна 
(Ф.И.О.)--------------------------------

Эксперт(ы) организации, проводившей специальную оценку условий труда:
1588 Бильдинов Сергей Александрович 08.11.2021

(№  в реестре экспертов) (подпись) (Ф.И.О.) (дата)


