
Заключение эксперта по идентификации ОВПФ на рабочем месте
№ 36- з э

идентификационным номер (реквизиты) заключения

1. Дата заключении: 18.01.2017
2. Сведении о работодателе:
2.1. Наименование работодателя: Муниципальное общеобразовательное учреждение 
"Вечерняя (сменная) общеобразовательная школа №1"
2.2. Место нахождения и место осуществления деятельности работодателя:
160000. Вологодская область, г. Вологда, ул. Орлова, д. 1
2.3. Наименование структурного подразделения: Отсутствует
3. Сведении о рабочем месте:
3.1 Номер рабочего места: 36
3.2. Наименование рабочего места: Лаборант
3.3. Код по ОК 0 16-94: 23690
4. Сведении о работниках:
4.1. Количество и номера аналогичных рабочих мест: Отсутствуют
4.2. Численность работающих (в том числе на аналогичных рабочих местах): 1
5. Гарантии и компенсации (наличие):
5.1. Повышенная оплата труда работника (работников): Пег
5.2. Ежегодный дополнительный оплачиваемый отпуск: Нет
5.3. Сокращенная продолжительность рабочего времени: Нет
5.4. Молоко или другие равноценные пищевые продукты: Нет
5.5. Лечебно - профилактическое питание: Нет
5.6. Право на досрочное назначение страховой пенсии: Нет
5.7. Проведение медицинских осмотров: Да
6. Травматизм и профессиональные заболевании:
6.1 Наличие проф. заболеваний на рабочем месте: Нет
6.2 Наличие случаев производственного травматизма на рабочем месте: Нет
7. Класс условий труда предыдущей аттестации рабочих мест по условиям груда: Нет
8. Возможность использовании протоколов произволе! венного контроля: Да
9. Предложении работников но осуществлению на их рабочих местах идентификации потенциально 
вредных и (или) опасных производственных факторов:
9.1. Присутствие работника при идентификации: Да
9.2. Мнение работника: Отсутствует
10. Первичная идентификация ОВПФ на рабочем месте:

Оборудование Сырье и материалы
Источник вредных 

факторов
Отсутствует Отсутствует Трудовой процесс

11. Результат идентификации: вредные факторы идентиоицированы (оценка требуется)
№ п/п Классификатора 

вредных и (или) опасных 
производственных факторов

Наименование вредного и (или) опасного фактора производственной среды и
трудового процесса

1.4 Световая среда
4 Тяжесть трудового процесса

12. Эксперт(ы) по проведению специальной опенки условий труда:
1948 Эксперт___________щ

(ДОЛЖНОСТЬ) \ /  / г , , 7 ,л , Г , . | Т(№ в реестре *
Ярыгина Людмила Васильевна

------- <ф ш л ----------------
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Общество с ограниченной ответственностью "РАЦИО"; Регистрационный номер - 349 от 05.08.2016
(полное наименование организации, проводящей специальную оценку условий труда, регистрационный номер записи в реестре организаций, проводящих специальную оценку условии труда)

Регистрационный номер аттестата аккредитации ИД Дата получения Дата окончания
RA.RU.21РО05 27.06.2016 бессрочно

Заключение эксперта по идентификации ОВПФ на рабочем месте
№ _ 37- З Э __________

идентификационный номер (реквизиты) заключения

1. Дата заключения: 18.01.2017
2. Сведении о работодателе:
2.1. Наименование работодателя: Муниципальное общеобразовательное учреждение 
"Вечерняя (сменная) общеобразовательная i и кола № 1"
2.2. Место нахождения и место осуществления деятельности работодателя:
160000, Вологодская область, г. Вологда, ул. Орлова, д. 1
2.3. Наименование структурного подразделения: Отсутствует
3. Сведении о рабочем месте:
3.1. Номер рабочего места: 37
3.2. Наименование рабочего места: Лаборант
3.3. Код по ОК 016-94: 23690
4. Сведении о работниках:
4.1. Количество и номера аналогичных рабочих мест: Отсутствуют
4.2. Численность работающих (в том числе на аналогичных рабочих местах): 1
5. Гарантии и компенсации (наличие):
5.1. Повышенная оплата труда работника (работников): Нет
5.2. Ежегодный дополнительный оплачиваемый отпуск: Нет
5.3. Сокращенная продолжительность рабочего времени: Нет
5.4. Молоко или другие равноценные пищевые продукты: Нет
5.5. Лечебно - профилактическое питание: Нет
5.6. Право на досрочное назначение страховой пенсии: Нет
5.7. Проведение медицинских осмотров: Да
6. Травматизм и профессиональные заболевания:
6.1 Наличие проф. заболеваний па рабочем месте: Нет
6.2 Наличие случаев производственного травматизма на рабочем месте: Нет
7. Класс условии труда предыдущей аттестации рабочих мест по условиям труда: Нет
8. Возможность использования протоколов производственного контроля: Да
9. Предложения работников по осуществлению на их рабочих местах идентификации потенциально 
вредных и (или) опасных производственных факторов:
9.1. Присутствие работника при идентификации: Да
9.2. Мнение работника: Отсутствует
10. Первичная идентификация ОВПФ на рабочем месте:

Оборудование Сырье и материалы Источник вредных 
факторов

Персональный компьютер Отсутствует
Система искусственного 

освещения, трудовой 
прорцесс

11. Результат идентификации: вредные факторы идентифицированы (оценка требуется)
№ п/п Классификатора 

вредных и (или) опасных 
производственных факторов

Наименование вредного и (или) опасного фактора производственной среды и
трудового процесса

1.4 Световая среда
4 Тяжесть трудового процесса

12. Эксперт(ы) по проведению специальной оценки условий труда:
1948

(№ в реестре )
Эксперт
(ДОЛЖНОСТЬ) (подпись)

Ярыгина Людмила Васильевна
— --------------(ФИО)-----------------
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Общество с ограниченной ответственностью "РАЦИО"; Регистрационный номер - 349 от 05.08.2016
(полное наименование организации, проводящей специальную оценку условий труда, регистрационный номер записи в реестре организаций, проводящих специальную оценку условий труда)

Регистрационный номер аттестата аккредитации ИЛ Дата получения Дата окончания
RA.RIJ.21РО05 27.06.2016 бессрочно

Заключение эксперта по идентификации ОВПФ на рабочем месте
№ ______ _________ 38-33_______________

ндснтификмииоикый номер (реквизиты) заключения

1. Дата заключения: 18.0 1.201 7
2. Сведения о работодателе:
2.1. Наименование работодателя: Муниципальное общеобразовательное учреждение 
"Вечерняя (сменная) общеобразовательная школа №1"
2.2. Место нахождения и место осуществления деятельности работодателя:
160000, Вологодская область, г, Вологда, ул. Орлова, д. 1
2.3. Наименование структурного подразделения: Отсутствует
3. Сведения о рабочем месте:
3.1. Номер рабочего места: 38
3.2. Наименование рабочего места: Вахтер
3.3. Код по ОКО 16-94: 18883
4. Сведении о работниках:
4.1. Количество и номера аналогичных рабочих мест: Отсутствуют
4.2. Численность работающих (в том числе на аналогичных рабочих местах): 2
5. Гарантии и компенсации (наличие):
5.1.11овышенная оплата труда работника (работников): Пет
5.2. Ежегодный дополнительный оплачиваемый отпуск: Нет
5.3. Сокращенная продолжительность рабочего времени: Нет
5.4. Молоко или другие равноценные пищевые продукты: Нет
5.5. Лечебно - профилактическое питание: Нет
5.6. Право на досрочное назначение страховой пенсии: Нет
5.7. Проведение медицинских осмотров: Да
6. Травматизм и профессиональные заболевания:
6.1 Наличие проф. заболеваний на рабочем месте: Нет
6.2 Наличие случаев производственного травматизма на рабочем месте: Нет
7. Класс условий труда предыдущей аттестации рабочих мест по условиям труда: Нет
8. Возможность использования протоколов производственного контроля: Да
9. Предложения работников но осуществлению на их рабочих местах идентификации потенциально 
вредных и (или) опасных производственных факторов:
9.1. Присутствие работника при идентификации: Да
9.2. Мнение работника: Отсутствует
10. Первичная идентификация ОВПФ на рабочем месте:

Оборудование Сырье и материалы Источник вредных 
факторов

Монитор видеонаблюдения Отсутствует
Система искусственного 

освещения, трудовой 
прорцесс

11. Результат идентификации: вредные факторы идентифицированы (оценка требуется)
№ п/п Классификатора 

вредных и (или) опасных 
производственных факторов

Наименование вредного и (или) опасного фактора производственной среды и
трудового процесса

1.4 Световая среда
4 Тяжесть трудового процесса

12. Эксперт(ы) но проведению специальной оцешсй условий груда:
1948

(№ н реестре i
Экспер
(ДОЛЖНОСТЬ I (под III I с ь ) /

Ярыгина Людмила Васильевна
— -------------------ПГТТТП-----------------------
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Общество с ограниченной ответственностью "РАЦИО": Регистрационный номер - 349 от 05.08.2016
(полное наименование организации, проводящей специальную оценку условий труда, регистрационный номер записи в реестре организаций, проводящих специальную оценку условий труда)

Регистрационный номер аттестата аккредитации ИЛ Дата получения Дата окончания
RA.RU.21РО05 27.06.2016 бессрочно

Заключение эксперта по идентификации УЭВПФ на рабочем месте
№ _____ _̂______ 39- ЗЭ ________

идентификационный номер (реквизиты) заключения

1. Дата заключения: 18.01.2017
2. Сведения о работодателе:
2.1. Наименование работодателя: Муниципальное общеобразовательное учреждение 
"Вечерняя (сменная) общеобразовательная школа №1"
2.2. Место нахождения и место осуществления деятельности работодателя:
160000, Вологодская область, г. Вологда, ул. Орлова, д. 1
2.3. Наименование структурного подразделения: Отсутствует
3. Сведения о рабочем месте:
3.1. Номер рабочего места: 39
3.2. Наименование рабочего места: Сторож
3.3. Код по ОК 016-94: 18883
4. Сведения о работниках:
4.1. Количество и номера аналогичных рабочих мест: Отсутствуют
4.2. Численность работающих (в том числе на аналогичных рабочих местах): 2
5. Гарантии и компенсации (наличие):
5.1. Повышенная оплата труда работника (работников): Мег
5.2. Ежегодный дополнительный оплачиваемый отпуск: Нет
5.3. Сокращенная продолжительность рабочего времени: Нет
5.4. Молоко или другие равноценные пищевые продукты: Пет
5.5. Лечебно - профилактическое питание: Нет
5.6. Право на досрочное назначение страховой пенсии: Нет
5.7. Проведение медицинских осмотров: Да
6. Травматизм и профессиональные заболевания:
6.1 Наличие проф. заболеваний на рабочем месте: Нет
6.2 Наличие случаев производственного травматизма на рабочем месте: Нет
7. Класс условий труда предыдущей аттестации рабочих мест по условиям труда: Нет
8. Возможность использования протоколов производственного контроля: Да
9. Предложения работников по осуществлению на их рабочих местах идентификации потенциально 
вредных и (или) опасных производственных факторов:
9.1. Присутствие работника при идентификации: Да
9.2. Мнение работника: Отсутствует
10. Первичная идентификация ОВГ1Ф на рабочем месте:_______________________________________

Оборудование Сырье и материалы Источник вредных 
факторов

Монитор видеонаблюдения Отсутствует
Система искусственного 

освещения, трудовой 
прорцесс

11. Результат идентифнкации:_вред!iые факторы идентифицированы (оценка требуется)
№ п/п Классификатора 

вредных и (или) опасных 
производственных факторов

Наименование вредного и (или) опасного фактора производственной среды и
трудового процесса

1.4 Световая среда
4 Тяжесть трудового процесса

12. Эксперт(ы) по проведению специальной оцецки условий труда:
1948 Эксперт Ярыгина Людмила Васильевна

(№ в реестре) (должность) /  (подпись) | (Ф.И.О.)
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Общество с ограниченной ответственностью "РАЦИО"; Регистрационный номер - 349 от 05.08.2016
(полное наименование организации, проводящей специальную оценку условий труда, регистрационный номер записи » реестре органшаций, проводящих специальную оценку условии труда)

Регистрационный номер аттестата аккредитации ИЛ Дата получения Дата окончания
RA.RU.21РО05 27.06.2016 бессрочно

Заключение эксперта по идентификации ОВПФ на рабочем месте
№ 4 0 -ЗЭ_______________

идентификационный номер (реквизиты) заключения

1. Дата заключения: 18.01.2017
2. Сведения о работодателе:
2.1. Наименование работодателя: Муниципальное общеобразовательное учреждение 
"Вечерняя (сменная) общеобразовательная школа №1"
2.2. Место нахождения и место осуществления деятельности работодателя:
160000, Вологодская область, г. Вологда, ул. Орлова, д. 1
2.3. Наименование структурного подразделения: Отсутствует
3. Сведения о рабочем месте:
3.1. Номер рабочего места: 40
3.2. Наименование рабочего места: Сторож
3.3. Код по OK 016-94: 18883
4. Сведения о работниках:
4.1. Количество и номера аналогичных рабочих мест: Отсутствуют
4.2. Численность работающих (в том числе на аналогичных рабочих местах): 2
5. Гарантии и компенсации (наличие):
5.1.11овышенная оплата труда работника (работников): Нет
5.2. Ежегодный дополнительный оплачиваемый отпуск: Нет
5.3. Сокращенная продолжительность рабочего времени: Нет
5.4. Молоко или другие равноценные пищевые продукты: Нет
5.5. Лечебно - профилактическое питание: Нет
5.6. Право на досрочное назначение страховой пенсии: Нет
5.7. Проведение медицинских осмотров: Да
6. Травматизм и профессиональные заболевания:
6.1 Наличие проф. заболеваний на рабочем месте: Нет
6.2 Наличие случаев производственного травматизма на рабочем месте: Нет
7. Класс условий труда предыдущей аттестации рабочих мест но условиям труда: Нет
8. Возможность использования протоколов производственного контроля: Да
9. Предложения работников но осуществлению на их рабочих местах идентификации потенциально 
вредных и (или) опасных производственных факторов:
9.1. Присутствие работника при идентификации: Да
9.2. Мнение работника: Отсутствует
10. Первичная ндентифнкации ОВПФ на рабочем месте:

Оборудование Сырье и материалы Источник вредных 
факторов

Монитор видеонаблюдения Отсутствует
Система искусственного 

освещения, трудовой 
прорцесс

1Г Результат идентификации: вредные оакторы идентифицированы (оценка требуется)
№ п/п Классификатора 

вредных и (или) опасных 
производственных факторов

Наименование вредного и (или) опасного фактора производственной среды и
трудового процесса

1.4 Световая среда
4 Тяжесть трудового процесса

12. 'Эксперт(ы) по проведению специальной оценк^условий труда
1948 Экспе р т ___  _

Кто  ЛЖИ ОС I I.)TNv в реестре j
Ярыгина Людмила Васильевна-----------  (ФТГТЛ--------
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Общество с ограниченной ответственностью "РАЦИО"; Регистрационный номер - 349 от 05.08.2016
(полное наименование организации, проводящей специальную оценку условий труда, pci ист рационный номер записи в реестре организаций, проводящих специальную опенку условий труда)

Регистрационный номер аттестата аккредитации ИЛ Дата получения Дата окончания
RA.RU.21PO05 27.06.2016 бессрочно

Заключение эксперта по идентификации ОВПФ па рабочем месте
№  45- ЗЭ

идентификационным номер (реквизиты) заключения

1. Дата заключения: 18.01.2017
2. Сведении о работодателе:
2.1. Наименование работодателя: Муниципальное общеобразовательное учреждение 
"Вечерняя (сменная) общеобразовательная школа №1"
2.2. Место нахождения и место осуществления деятельности работодателя:
160000, Вологодская область, г. Вологда, уд. Орлова, д. 1
2.3. Наименование структурного подразделения: Отсутствует
3. Сведения о рабочем месте:
3.1. Номер рабочего места: 45
3.2. Наименование рабочего места: Дворник
3.3. Код по ОК 016-94: 11786
4. Сведения о работниках:
4.1. Количество и номера аналогичных рабочих мест: Отсутствуют
4.2. Численность работающих (в том числе на аналогичных рабочих местах): 1
5. Гарантии и компенсации (наличие):
5.1. Повышенная оплата труда работника (работников): Нет
5.2. Ежегодный дополнительный оплачиваемый отпуск: Нет
5.3. Сокращенная продолжительность рабочего времени: Нет
5.4. Молоко или другие равноценные пищевые продукты:^ Нет
5.5. Лечебно - профилактическое питание: Нет
5.6. 11раво на досрочное назначение страховой пенсии:_11ег
5.7. Проведение медицинских осмотров: Да
6. Травматизм и профессиональные заболевания:
6.1 Наличие проф. заболеваний па рабочем месте: Нет
6.2 Наличие случаев производственного травматизма на рабочем месте: Нет
7. Класс условий труда предыдущей аттестации рабочих мест по условиям груда: Нет
8. Возможность использования протоколов производственного контроля: Да
9. Предложения работников но осуществлению на их рабочих местах идентификации потенциально 
вредных и (или) опасных производственных факторов:
9.1. Присутствие работника при идентификации: Да
9.2. Мнение работника: Отсутствует
10. Первичная идентификация ОВПФ на рабо»ic m  месте:

Оборудование Сырье и материалы Источник вредных 
факторов

Отсутствует Отсутствует Трудовой процесс

11. Результат идентификации: вредные факторы идентифицированы (оценка требуется)
№ п/п Классификатора 

вредных и (пли) опасных 
производственных факторов

Наименование вредного и (пли) опасного фактора производственной среды и
трудового процесса

1.4 Световая среда
4 Тяжесть трудового процесса

12. Эксперт(ы) но проведению специальной оценки условий труда:
1948

(S'- I) реестре)
Эксперт
(должность) тмсь) у

Ярыгина Людмила Васильевна— ------------ГФТГО1---------------
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Общество с ограниченной ответственностью "РАЦИО"; Регистрационный номер - 349 от 05.08.2016
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Регистрационный номер аттестата аккредитации ИЛ Дата получения Дата окончания
RA.RU.21PO05 27.06.2016 бессрочно

Заключение эксперта по идентификации ОВПФ на рабочем месте
№  46- ЗЭ

идентификационным номер (рекнмипы) заключения

1. Дата заключения: 18.01.2017
2. Сведения о работодателе:
2.1. Наименование работодателя: Муниципальное общеобразовательное учреждение 
"Вечерняя (сменная) общеобразовательная школа №1"
2.2. Место нахождения и место осуществления деятельности работодателя:
160000. Вологодская область, г. Вологда, ул. Орлова, д. 1
2.3. Наименование структурного подразделения: Отсутствует
3. Сведения о рабочем месте:
3.1. Номер рабочего места: 46
3.2. Наименование рабочего места: Дворник
3.3. Код по ОК 016-94: 11786
4. Сведения о работниках:
4.1. Количество и номера аналогичных рабочих мест: Отсутствуют
4.2. Численность работающих (в том числе на аналогичных рабочих местах): 1
5. Гарантии и компенсации (наличие):
5.1. Повышенная оплата труда работника (работников): Нет
5.2. Ежегодный дополнительный оплачиваемый отпуск: Нет
5.3. Сокращенная продолжительность рабочего времени: Нет
5.4. Молоко или другие равноценные пищевые продукты: Пег
5.5. Лечебно - профилактическое питание: Нет
5.6. Право на досрочное назначение страховой пенсии: Нет
5.7. Проведение медицинских осмотров: Да
6. Травматизм и профессиональные заболевания:
6.1 Наличие проф. заболеваний на рабочем месте: Нет
6.2 Наличие случаев производственного травматизма на рабочем месте: Нет
7. Класс условий труда предыдущей аттестации рабочих мест по условиям груда: Нет
8. Возможность использования протоколов производственного кон троля: Да
9. Предложения работников но осуществлению на их рабочих местах идентификации потенциально 
вредных и (или) опасных производственных факторов:
9.1. Присутствие работника при идентификации: Да
9.2. Мнение работника: Отсутствует
10. Первичная идентификация ОВПФ на рабочем месте:

Оборудование Сырье и материалы Источник вредных 
факторов

Отсутствует Отсутствует Трудовой процесс

11. Результат идентификации: вредные факторы идентифицированы (оценка требуется)
№ п/п Классификатора 

вредных и (или) опасных 
производственных факторов

Наименование вредного и (или) опасного фактора производственной среды и
трудового процесса

1.4 Световая среда
4 Тяжесть трудового процесса

12. Экеперт(ы) по проведению специальной оценки условий труда:
1948

(№ в реестре)
Эксперт111 1ЖНОС I I, 1 (подпись) \

Ярыгина Людмила Васильевна
------------ ГсГГИТЛ-------------------
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Общество с ограниченной ответственностью "РАЦИО”; Регистрационный номер - 349 от 05.08.2016
1 полное наименование организации, проводящей специальную оценку условии труда, регистрационный номер записи в реестре организации, проводящих специальную оценку условий труда)

Регистрационный номер аттестата аккредитации ИЛ Дата получения Дата окончания
R A . R U . 2 1РО 05 27.06.2016 бессрочно

Заключение эксперта по идентификации )ВГ1Ф на рабочем месте
№ ______ i_______ 47- ЗЭ _________

идентификационный номер (реквизиты) заключения

1. Дата заключения: 18.01.2017
2. Сведения о работодателе:
2.1. Наименование работодателя: Муниципальное общеобразовательное учреждение 
"Вечерняя (сменная) общеобразовательная школа №1"
2.2. Место нахождения и место осуществления деятельности работодателя:
160000, Вологодская область, г. Вологда, ул. Орлова, д. 1
2.3. Наименование структурного подразделения: Отсутствует
3. Сведения о рабочем месте:
3.1. Номер рабочего места: 47
3.2. Наименование рабочего места: Рабочий по комплексному обслуживанию и ремонту зданий
3.3. Код по ОКО 16-94: 17544
4. Сведения о работниках:
4.1. Количество и номера аналогичных рабочих мест: Отсутствуют
4.2. Численность работающих (в том числе на аналогичных рабочих местах): 1
5. Гарантии и компенсации (наличие):
5.1. Повышенная оплата труда работника (работников): Нет
5.2. Ежегодный дополнительный оплачиваемый отпуск: Нет
5.3. Сокращенная продолжительность рабочего времени: Нет
5.4. Молоко или другие равноценные пищевые продукты: Нет
5.5. Лечебно - профилактическое питание: Мет
5.6. Право на досрочное назначение страховой пенсии: Нет
5.7. Проведение медицинских осмотров: Да
6. Травматизм и профессиональные заболевания:
6.1 Наличие проф. заболеваний на рабочем месте: Пег
6.2 Наличие случаев производственного травматизма на рабочем месте: Нет
7. Класс условии труда предыдущей аттестации рабочих мест по условиям труда: Нет
8. Возможность использования протоколов производственного контроля: Да
9. Предложения работников по осуществлению на их рабочих местах идентификации потенциально 
вредных и (или) опасных производственных факторов:
9.1. Присутствие работника при идентификации: Да
9.2. Мнение работника: Отсутствует
10. Первичная идентификация ОВПФ на рабочем месте:

Оборудование Сырье и материалы Источник вредных 
факторов

Перфоратор Hitachi, шуруповерт Hitachi, 
лобзик Hitachi Отсутствует

Перфоратор Hitachi, 
шуруповерт Hitachi, 

лобзик Hitachi, 
трудовой процесс

11. Результат идентификации: вредные факторы идентифицированы (оценка требуется)
№ п/п Классификатора 

вредных и (или) опасных 
производственных факторов

Наименование вредного и (или) опасного фактора производственной среды и
трудового процесса

1.3.1 Шум
4 Тяжесть трудового процесса

12. Эксперт(ы) по проведению специальной оцетеи,.условий груда:
1948 Эксперт f f  Ярыгина Людмила Васильевна

Г№ в реестре) (должность) бугш и п и сь  Г \ .  ( ФИ О )
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