Декларация соответствия
условий труда государственным нормативным
требованиям охраны труда

	[bookmark: org_name]Частное учреждение детский оздоровительный спортивный лагерь «Каравелла» 

	(наименование юридического лица (фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, подавшего декларацию,

	[bookmark: org_adr]197198,город Санкт-Петербург, улица Яблочкова, дом 3;; 

	место нахождения и место осуществления деятельности,

	[bookmark: org_inn]7813093861

	идентификационный номер налогоплательщика,

	[bookmark: org_ogrn]1034700874680

	основной государственный регистрационный номер)



заявляет, что на рабочем месте (рабочих местах)

	28/2015-1. Директор; 1 работник

	[bookmark: rm_table](наименование должности, профессии или специальности работника (работников), занятого (занятых) на рабочем месте (рабочих местах),

	28/2015-2. Главный бухгалтер; работник

	индивидуальный номер (номера) рабочего места (рабочих мест), численность занятых работников в отношении каждого рабочего места)

	28/2015-4. Инспектор по охране труда; 1 работник

	28/2015-6. Экономист; 1 работник

	28/2015-7. Бухгалтер; 1 работник



не  выявлены  вредные и (или)  опасные  производственные  факторы,  условия
труда  соответствуют  государственным нормативным требованиям охраны труда.

	Декларация подана на основании
	Андреева Д.О., Поспелова Е.В., Заключение эксперта № 28_ от 19.03.2015

	(реквизиты заключения эксперта организации, проводившей специальную оценку условий труда)



Специальная оценка условий труда проведена 
	ООО «ЦСА «СТАТУС-Сертифика»;

	[bookmark: org_sout](наименование организации, проводившей специальную оценку условий труда,

	Регистрационный номер - 1238

	регистрационный номер в реестре организаций, проводящих специальную оценку условий труда)




Дата подачи декларации "   "                             г.

	М.П.
	
	
	[bookmark: org_fio]Слепов С.А.

	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)




Сведения о регистрации декларации
	

	(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)



