
№ 259-23/17 
от 10.07.2023 г.

УТВЕРЖДАЮ

Председатель
специальной оценки

комиссии

.4-.
и S3 *

Тимашкова М.Е.
(фамилия, инициалы)

20^3 г.

ОТЧЕТ
о проведении специальной оценки условий труда

(идентификационный № 761749)

ГОСУДАРСТВЕННОМ АВТОНОМНОМ УЧРЕЖДЕНИИ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ «ДЕТСКАЯ ГОРОДСКАЯ 

КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА № 1 Г. ЧЕЛЯБИНСК»
(полное наименование работодателя)

_______45497/, Челябинская обл, г.Челябинск, ул. Горькогод. 28_______
(место нахождения и осуществления деятельности работодателя)

____________________________ 7452021030__________
(ИНН работодателя)

___ ________________________  745201001___________
(КПП работодателя)

_________________________1027403775167__________________________________________
(ОГРН работодателя)

_____________________________________86.10___________________ ___________________
(код основного вида экономической деятельности по ОКВЭД)

(дата)

(дата)

(дата)

(дата)

(дата)

01 М
(подпись) (дата)


