
Муниципальное казенное дошкольное образовательное учреждение "Детский сад № 32 "Малыш"
(полное наименование работодателя)

623630, Свердловская обл., Талицкий район, п. Пионерский, ул. Ленина, 1; Попова Мария Александровна; 
sadikmalysh32@yandex.ru

(адрес места нахождения работодателя, фамилия, имя, отчество руководителя, адрес электронной почты)

ИНН работодате­
ля

Код работода­
теля по ОКПО

Код органа государ­
ственной власти по 

ОКОГУ

Код вида экономической 
деятельности по ОКВЭД

Код территории 
по ОКАТО

6654008471 53382042 32100 85.11 65249000000

КАРТА № 1 
специальной оценки условий труда

Инструктор по физической культуре 23177
(наименование профессии (должности) работника) (код по ОКТ) Г6-94)

Наименование структурного подразделения: Педагогический персонал
Количество и номера аналогичных рабочих мест: Отсутствуют
Строка 010. Выпуск ЕТКС, ЕКС КВАЛИФИКАЦИОННЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ ДОЛЖНО­
СТЕЙ РАБОТНИКОВ ОБРАЗОВАНИЯ, утверждены приказом Министерства здравоохранения и со­
циального развития Российской Федерации от 26 августа 2010 г. N 761 н (в ред. Приказа Минздрав­
соцразвития РФ от 31.05.2011 N 448н)______________________________________________________

(выпуск, раздел, дата утверждения)

Строка 020. Численность работающих:
на рабочем месте 1
на всех аналогичных рабочих местах -
из них:
женщин 1
лиц в возрасте до 18 лет 0
инвалидов, допущенных к выполнению работ 
на данном рабочем месте 0

Строка 021. СНИЛС работников: 
148-052-50448

Строка 022. Используемое оборудование: Спортивный инвентарь
Используемые сырье и материалы: Канцелярские принадлежности

Строка 030. Оценка условий труда по вредным (опасным) факторам:______

* Средства индивидуальной защиты

Наименование факторов производственной 
среды и трудового процесса

Класс 
(подкласс) 

условий 
труда

Эффективность 
СИЗ*, +/-/не 
оценивалась

Класс (подкласс) ус­
ловий труда при эф­
фективном использо­

вании СИЗ
Химический - не оценивалась -
Биологический не оценивалась
Аэрозоли преимущественно фиброгенного 
действия не оценивалась

Шум не оценивалась
Инфразвук не оценивалась
Ультразвук воздушный не оценивалась
Вибрация общая не оценивалась
Вибрация локальная не оценивалась
Неионизирующие излучения не оценивалась
Ионизирующие излучения не оценивалась
Параметры микроклимата не оценивалась
Параметры световой среды 2 не оценивалась
Тяжесть трудового процесса - не оценивалась
Напряженность трудового процесса 1 не оценивалась
Итоговый класс (подкласс) условий труда 2 не заполняется
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Строка 040. Гарантии и компенсации, предоставляемые работнику (работникам), занятым на дан­
ном рабочем месте ___________________________________________________________________

№ 
п/п Виды гарантий и компенсаций Фактическое 

наличие

По результатам оценки условий труда
необходимость 
в установлении 

(да, нет)
основание

1. Повышенная оплата труда работ­
ника (работников) Нет Нет отсутствует

2. Ежегодный дополнительный опла­
чиваемый отпуск Нет Нет отсутствует

3. Сокращенная продолжительность 
рабочего времени Нет Нет отсутствует

4. Молоко или другие равноценные 
пищевые продукты Нет Нет отсутствует

5. Лечебно - профилактическое пита­
ние Нет Нет отсутствует

6. Право на досрочное назначение 
страховой пенсии Нет Нет отсутствует

7. Проведение медицинских осмотров Да Да Раздел X, глава 34, статья 213 ТК РФ

Строка 050. Рекомендации по улучшению условий труда, по режимам труда и отды­
ха, по подбору работников: 1. Рекомендации по подбору работников: возможность применения 
труда женщин - да; возможность применения труда лиц до 18 лет - нет (должностная инструк­
ция); возможность применения труда инвалидов - да (Приказ Минтруда России №515 от 04.08.2014 
г. "Об утверждении методических рекомендации по перечню рекомендованных видов трудовой и 
профессиональной деятельности инвалидов с учетом нарушенных функции и ограничений их жизне­
деятельности", при выполнении требований СП 2.2.9.2510-09);_______________________________
2. в соответствии со ст. 108, 109 ТК РФ.

Дата составления: 22.01.2019

Председатель комиссии по проведению специальной оценки условий труда 
Заведующий хозяйством Кручинина Н.В.

ФИО.(должность) !ь) (дата)

Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда: 
Уполномоченный по охране 

___________ труда 
(должность) (подпись)

Колмогорцева А .В.
Ф.И.О.

СМУР 
(дата)

Председатель профсоюзного
_________комитета_________

(должность) (подпись)
Решетникова С.В.

7ФТЙ.ОУ
■ Of.

(дата)

Эксперт(-ы) организации, проводившей специальную оценку условий труда: 
 3001 Максименко М.Л.
(К” в реестре экспертов) ТФ.й.ау (дата)

С результатами специальной оценки условий труда ознакомлен(ы)
Варакина Н.А.__

(Ф.И.О. работника)(подпись)’ ZW /А
(да га)
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