
УТВЕРЖДАЮ
Договор№ 676-С 
от 27.08.2025 г.

Регистрационный номер ФГИС
№ ______________________________
от “______” __________________20 г.

Председатель комиссии
по проведению специальной оценки условий труда

(  — Фахуртдинов Рустам Хами-
/ 7  /____________ тович__________

/ /  (подпись, фамилия, инициалы)

" tP J  20 г.

ОТЧЕТ
о проведении специальной оценки условий труда

(идентификационный № 12109881

В ГОСУДАРСТВЕННОМ АВТОНОМНОМ УЧРЕЖДЕНИИ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ "РЕСПУБЛИКАНСКАЯ 

КЛИНИЧЕСКАЯ ИНФЕКЦИОННАЯ БОЛЬНИЦА ИМЕНИ 
ПРОФЕССОРА А.Ф.АГ АФОНОВА"

(полное наименование работодателя)

420140, Республика Татарстан, г. Казань, улица Проспект Победы, дом 83_________
(адрес в пределах места нахождения работодателя и адрес осуществления деятельности работодателя)

_________________________________1655038790__________________________________________
(ИНН работодателя)

_________________________________166001001____________________________________________
(КПП работодателя)

_________________________________1021602837365_______________________________________
(ОГРН работодателя)

_________________________________ 86.10________________________________________
(код основного вида экономической деятельности по ОКВЭД)

Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда:

'■  -Цийпшсь)/',
_  J j  О? ,и и  6

(дата)

Дрожащих Людмила Александровна . O  f  £

Мазитова Венера Хайдаровна
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

(фамилия, имя, отчество (при наличии)

Курбанова Гюзаль Махмудовна
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

Салихова Гульгена Миргасимовна
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

(дата)

J.J. О/- г,
(д ата )

JJ. о / M i  6.
(дата)


