
УТВЕРЖДАЮ 
Председатель комиссии по 

проведению специальной оценки 
условий труда 

_____________________Г алиакберова А. А.
(подпись, фамилия, инициалы)

« 3 /_ »  I t T  / $  Г.

М.П.

ОТЧЕТ
о проведении специальной оценки у ловий труда в

/$&>!§

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 
образования «Набережночелнинский государственный педагогический университет»

(полное наименование работодателя)

Место нахождения и осуществления деятельности работодателя: 423806, Республика 
____________ Татарстан, г. Набережные Челны, ул. Низаметдинова, д. 28____________

(место нахождения и осуществления деятельности работодателя)

_________________________________ 1650017589_________________________________
(ИНН работодателя)

________________________________1031616001603________________________________
(ОГРН работодателя)

85.22
(код основного вида экономической деятельности по ОКВЭД)

Члены комиссии по проведению специальной оценку условий труда:

Гизатуллин Р.З.
(подпйсь) (Ф.И.О.) (дата)

Нигматова Г.Ф. 31.
(подпись) (Ф.И.О.) (дата)

Гумерова М.М. U/QM9
(подпись) (Ф.И.О.) (дата)

Башарова P.M. /<Р.
(подпись) (Ф.И.О.) (дата)


