
Декларация соответствия 
условий труда государственным нормативным 

требованиям охраны труда

Муниципальное бюджетное учреждение культуры «Межпоселенческая библиотечная система» Минусинского района 
(наименование юридического лица (фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, подавшего декларацию,

____________________  662608, Красноярский край. г.Минусинск, ул.Мартьянова, д.40;__________________________
место нахождения и место осуществления деятельности,

__________________________________________________ 2455026006__________________________________________________
идентификационный номер налогоплательщика,

_________________________________________________ 1072455000420_________________________________________________
основной государственный регистрационный номер) 

заявляет, что на рабочем месте (рабочих местах)

п/п
Наименование должности, профессии или специальности 

работника (работников), занятого (занятых) на рабочем месте
Индивидуальный номер рабочего 

места

Численность запятых работников 
в отношении каждого рабочего 

места
1 Директор 1 1
2 Ведущий методист 2 1
3 Ведущий методист 3 1
4 Библиотекарь 4 1
5 Специалист по информационным технологиям 5 1
6 Водитель 6 1
7 Заведующий филиалом 7 1
8 Библиотекарь 8 1
9 Заведующий филиалом 9 1
10 Библиотекарь 10 1
11 Заведующий филиалом 11 1
12 Заведующий филиалом 12 1
13 Заведующий филиалом 13 1
14 Заведующий филиалом 14 1
15 Заведующий филиалом 15 1
16 Заведующий филиалом 16 1
17 Библиотекарь 17 1
18 Заведующий филиалом 18 1
19 Заведующий филиалом 19 1
20 Библиотекарь 20 1
21 Заведующий филиалом 21 1
22 Библиотекарь 22 1
23 Библиотекарь 23 1
24 Заведующий филиалом 24 1
25 Заведующий филиалом 25 1
26 Библиотекарь 26 1
27 Заведующий филиалом 27 1
28 Заведующий филиалом 28 1
29 Заведующий филиалом 29 1
30 Заведующий филиалом 30 1
31 Библиотекарь 31 1
32 Заведующий филиалом 32 1
33 Библиотекарь 33 1
34 Заведующий филиалом 34 1
35 Заведующий филиалом 35 1
36 Библиотекарь 36 1
37 Библиотекарь 37 1

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
Заключение эксперта № 05/05-А от 09.10.2018г.
Протоколы № 05/05-4- Н-А01 от 17.09.2018; 05/05-6- Х-А01 от 17.09.2018; 05/05-6- Ш-А01 от 17.09.2018; 05/05-6- ВО-А01 от 
17.09.2018; 05/05-6- ВЛ-А01 от 17.09.2018; 05/05-6- ТМ-А01 от 17.09.2018; 05/05-6- Н-А01 от 17.09.2018; 05/05-7- Н-А01 от 
17.09.2018: 05/05-8- Н-А01 от 17.09.2018; 05/05-9- Ы-А01 от 17.09.2018; 05/05-10- Н-А01 от 17.09.2018; 05/05-11- Н-А01 от 
17.09.2018: 05/05-12- Н-А01 от 17.09.2018; 05/05-13- Н-А01 от 18.09.2018; 05/05-14- Н-А01 от 18.09.2018; 05/05-15- I1-A01 от
18.09.2018; 05/05-16- Н-А01 от 18.09.2018; 05/05-17- Н-А01 от 17.09.2018; 05/05-18- Н-А01 от 18.09.2018; 05/05-19- Н-А01 от
18.09.2018; 05/05-20- Н-А01 от 17.09.2018; 05/05-21- Н-А01 от 17.09.2018; 05/05-22- Н-А01 от 17.09.2018; 05/05-23- Н-А01 от
17.09.2018; 05/05-24- Н-А01 от 17.09.2018; 05/05-25- Н-А01 от 17.09.2018; 05/05-26- Н-А01 от 17.09.2018; 05/05-27- Н-А01 от
18.09.2018; 05/05-28- Н-А01 от 18.09.2018; 05/05-29- Н-А01 от 17.09.2018; 05/05-30- Н-А01 от 18.09.2018; 05/05-31- Н-А01 от



'8.09.2018; 05/05-32- Н-А01 от 17.09.2018; 05/05-33- H-A01 от 17.09.2018; 05/05-34- H-A01 от 17.09.2018; 05/05-35- H-A01 от
18.09.2018; 05/05-36- IT-A01 от 18.09.2018; 05/05-37- H-A01 от 18.09.2018___________________________________________________

(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
_________ Общество с ограниченной ответственностью «Центр безопасности труда»;

(наименование организации, проводившей специальную оценку условий труда,
__________________________________________ Регистрационный номер - 352_______________________

регистрационный номер в реестре организаций, проводящих специальную оценку условий труда)
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(подпись)
Рязанцева Наталья Константиновна

(инициалы, фамилия)

'“ ‘(наименование территориального органа Федеральной службы по труду и занятости, зарегистрировавшего декларацию)

(дата регистрации) (регистрационный номер)

М.П. __________________________  _____________________________________________________________
(подпись) (инициалы, фамилия должностного лица территориального органа

Федеральной службы по труду и занятости, зарегистрировавшего декларацию)
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