
Перечень рекомендуемых мероприятий по улучшению условий труда 

 

Наименование организации:  ОБЩЕСТВО С ОГРАНИЧЕННОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ "АКВАБРАЙТ"    

 
Наименование структурного 

подразделения, рабочего места 
Наименование мероприятия Цель мероприятия 

Срок 

выполнения 

Структурные подразделения, 

привлекаемые для выполнения 

Отметка о 

выполнении 

1 2 3 4 5 6 

Обособленное подразделение 

Мирный  
     

1. Инженер-технолог 
Рекомендации по улучшению условий 

труда: не требуются 
    

2. Менеджер ВЭД 
Рекомендации по улучшению условий 

труда: не требуются 
    

3. Менеджер по логистике 
Рекомендации по улучшению условий 

труда: не требуются 
    

4. Менеджер по электронной 

коммерции 

Рекомендации по улучшению условий 

труда: не требуются 
    

5. Механик 
Рекомендации по улучшению условий 

труда: не требуются 
    

6А(7А; 8А; 9А; 10А; 11А; 12А; 

13А; 14А; 15А; 16А; 17А; 18А). 

Оператор технологических 
установок 

Рекомендации по улучшению условий 

труда: не требуются 
    

19А(20А; 21А; 22А; 23А; 24А; 

25А; 26А; 27А; 28А; 29А; 30А; 

31А; 32А; 33А; 34А; 35А; 36А; 

37А; 38А; 39А; 40А; 41А; 42А; 

43А; 44А; 45А; 46А). Оператор 

технологических установок 

Рекомендации по улучшению условий 

труда: не требуются 
    

47. Помощник мастера 

производства 

Рекомендации по улучшению условий 

труда: не требуются 
    

48. Работник склада 
Рекомендации по улучшению условий 

труда: не требуются 
    

49. Специалист по охране труда 
Рекомендации по улучшению условий 

труда: не требуются 
    

50. Специалист по ремонту 

оборудования 

Рекомендации по улучшению условий 

труда: не требуются 
    

51. Специалист по экологии 
Рекомендации по улучшению условий 

труда: не требуются 
    

 

Дата составления:          



 

Председатель комиссии по проведению специальной оценки условий труда 

        
(должность)  (подпись)  (фамилия, имя, отчество (при наличии)  (дата) 

 

Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда: 

Руководитель производства       
(должность)  (подпись)  (фамилия, имя, отчество (при наличии)  (дата) 

       
(должность)  (подпись)  (фамилия, имя, отчество (при наличии)  (дата) 

 

Эксперт (эксперты) организации, проводившей специальную оценку условий труда: 

1519       
(№ в реестре экспертов)  (подпись)  (фамилия, имя, отчество (при наличии)  (дата) 

 


