
УТВЕРЖДАЮ.
Председатель комиссии по проведению 

оценки профессиональных рисков
Заместитель директора

, - ■ \
________ Симонова Г.Н.
;пись, фамилия, инициалы)

о<х г.

ОТЧЕТ
о проведении оценки профессиональных рисков в

БПОУ ОО "Орловский техникум путей сообщения им. В. А. 
______________________ Лапочкина"______________________

(полное наименование работодателя)

Юридический адрес: 302030, г. Орел, ул. Московская, д. 26, фактический адрес: г. Орел, 
__________________________ ул. Машиностроительная, д. 4_______-________ _________

(место нахождения и осуществления деятельности работодателя)

__________________________________ 5751015761________________________ _________
(ИНН работодателя)

1025700769698
(ОГРН работодателя)

________________ 8У21_________________
(код основного вида экономической деятельности по ОКВЭД)

Члены комиссии по проведению оценки профессиональных рисков:

ll -̂P __________  Исаева В.В
шйсь)

Ведущий инженер по охране труда
(должность)

Старший мастер

^/(подн

:са_

(Ф.И.О.)

Игнатюк О.Ю.
(должность) '  (подпись) (Ф.И.О.)

Председатель профсоюзной 
_______ организации_______

(должность)

Специалист по кадрам
(должность) (подпись)

Русакова О.Л.
(Ф.И.О.)

Сидорова Е.В,
(Ф.И.О.)

/р е  хШ Л,
(дата)

О I D  С
(дата)
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(дата)

(дата)
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