
Перечень рекомендуемых мероприятий по улучшению условий труда

Наименование организации: МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ КУЛЬТУРЫ ГОРОДА СЕРПУХОВА МОСКОВСКОЙ ОБЛА­
СТИ "МУЗЕЙНО-ВЫСТАВОЧНЫЙ ЦЕНТР"

Наименование структурного 
подразделения, рабочего места Наименование мероприятия Цель мероприятия Срок

выполнения

Структурные подразделения, при­
влекаемые для выполнения 

мероприятия

Отметка о 
выполнении

1 2 3 4 5 6
МБУК "МВЦ” Отсутствуют

Дата составления:

Председатель комиссии по проведению специ, 
______________ Директор_______________

(должность)

Члены комиссии по проведению специ 
________ Заместитель директора_________

(должность)

Главный хранитель
(должность)

Заведующий сектором по АХЧ
(должность)

Ведущий сотрудник службы безопасно- 
_______________  сти ________________

(должность)

Эксперт(ы) по проведению специальной оц Пси услов 
2504 ' С '

ценней условий труда
Мантуло Валентина Ивановна

Ф.И.О.

овии труда:
Аблаева Галина Петровна

Ф.И.О.

Тимофеева Вера Сергеевна
-------------------------------- (Ф.И.О.)

Зудова Надежда Даниловна
------------------ (Ф.И.О.)

(№ в реестре экспертов) (подпись)

Садыков Михаил Константинович
---------------------(зпт.о:)

руда:
Сидорова Марина Аркадьевна

--------------------------- (ФТГ.О.)

(дата)

(дата)

/ У. &9-
(дата)

/S' /??-
(дата)

/ X  OS ,
(дата)

(дата)



Декларация соответствия 
условий труда государственным нормативным 

требованиям охраны труда

М УНИЦИПАЛЬНОЕ БЮ ДЖ ЕТНОЕ УЧРЕЖ ДЕНИЕ КУЛЬТУРЫ ГОРОДА СЕРПУХОВА МОСКОВСКОЙ
____________________________ ОБЛАСТИ "М УЗЕЙНО-ВЫСТАВОЧНЫЙ ЦЕНТР"__________ __________________
(наименование юридического лица (фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, подавшего декларацию, 
_____________________ 142203, Московская область, город Серпухов, улица Горького, 5 б;_____________________

место нахождения и место осуществления деятельности,
_______________________________________________________ 5 0 4 3 0 1 4 8 7 1 ________________________________________________________

идентификационный номер налогоплательщика,
______________________________________________________1 0 3 5 0 0 8 7 5 0 7 3 2 ___________________________ _________________________

основной государственный регистрационный номер)

заявляет, что на рабочем месте (рабочих местах)

1 . Директор центра; номер рабочего места 1; 1 чел.

2 .
(наименование должности, профессии или специальности работника (работников), занятого (занятых) на рабочем месте (рабочих местах), 
Заместитель директора центра; номер рабочего места 2; 1 чел.

3 .
индивидуальный номер (номера) рабочего места (рабочих мест), численность занятых работников в отношении каждого рабочего места) 
Заведующий сектором по учету и хранению; номер рабочего места 3; 1 чел.

4 . Музейный смотритель; номер рабочего места 4; 4 чел.
5 . Музейный смотритель; номер рабочего места 5; 4 чел.
6 . Заведующий сектором заведующий сектором по АХЧ; номер рабочего места 6; 1 чел.
7 . Заведующий информационно-просветительским отделом; номер рабочего места 7; 1 чел.
8. Методист 1 категории; номер рабочего места 8; 1 чел.
9 . Заместитель директора по научной работе; номер рабочего места 9; 1 чел.
10.. Заведующий научно-методическим отделом; номер рабочего места 10; 1 чел.
11 . Ведущий сотрудник службы безопасности; номер рабочего места 11; 1 чел.
12 . Кассир; номер рабочего, места 12; 1 чел.
13 . Главный хранитель; номер рабочего места 13; 1 чел.
14 . Ведущий методист; номер рабочего места 14; 1 чел.
15 . Ведущий методист; номер рабочего места 15; 1 чел.
1 6 . Заведующий экспозиционно-выставочным отделом; номер рабочего места 16; 1 чел.
1 7 .. Заведующий сектором Т И Ц ; номер рабочего места 1 7 ;  1 чел.
18 . Ведущий программист; номер рабочего места 18; 1 чел.
19 . Ведущий методист; номер рабочего места 19; 1 чел.
20 . Методист 1 категории; номер рабочего места 20; 1 чел.
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
Заклю чение эксперта №  М БУ К "М ВЦ"- ЗЭ  от 05.09.2017 Сидорова М арина А ркадьевна (№  в реестре: 2504)
Протоколы №  М БУК "М ВЦ"- 1- О от 04.08.2017; М БУК "М ВЦ"- 2- О от 04.08.2017; М БУК "М ВЦ"- 3- О от 04.08.2017; М БУК 
"М ВЦ"- 4- О от 04.08,2017; М БУК "М В Ц ”- 5- О от 04.08.2017; М БУК "М ВЦ"- 6- О от 04.08.2017; М БУК "М ВЦ"- 7- О от 04.08.2017; 
М БУК "М ВЦ"- 8- О от 04.08.2017; М БУК "М ВЦ"- 9- О от 04.08.2017; М БУК "М ВЦ"- 10- О от 04.08.2017: М БУК "М ВЦ'1- 1 1 - 0  от 
04.08.2017; М БУК "М ВЦ"- 12- О от 04.08.2017; МБУК "М ВЦ"- 13- О от 04.08.2017: М БУК "М ВЦ"- 14- О от 04.08.2017; МБУК 
"М ВЦ"- 15- О от 04.08.2017; М БУК "М ВЦ"- 16- О от 04.08.2017: МБУК "М ВЦ"- 17- О от 04.08.2017; М БУК "М ВЦ"- 18- О от
04.08.2017; М БУК "М ВЦ"- 19- О от 04.08.2017; М БУК "М ВЦ"- 20- О от 04.08.2017___________________________________________________

(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 охраны груда "СВЯЗЬ";_____________________

(наименование организации, проводившей специальную оценку условий труда, 
______________________________________________ Регистрационный номер - 2 4________________________________ ________ ______



т ш м т т тСведения о регистрации декларащ4^Г £ Т Р У Д А  В МО

(наименование территориально! о органа Федеральной службы по труду и занятости, sapei мигрировавшего декларацию)

тля. /7

М . П .

(дата р е г и с т р р д ^ д д р 0 у 2 £ Щ ||^  (регистрационный номер)

Г РУЗД ЕВ А Л . А
ТРУДА

(подпись) (инициалы, фамилия должностного лица территориального органа 
Федеральной службы по груду п занятости, «регистрировавшего декларацию)


