
Декларация соответствия 
условий труда государственным нормативным 

требованиям охраны труда

Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования «Детско-юношеская спортивная школа №2
__________________________________________Тамбовского района»________________________________________

(наименование юридического лица (фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, подавшего декларацию, 
________________ 392525, Тамбовская обл., Тамбовский р-н, п. Строитель, мкр. Центральный, д.19;______________

место нахождения и место осуществления деятельности,
______________________________________________ 6820014178____________________________________________

идентификационный номер налогоплательщика,
_____________________________________________1036841118060__________________________________________

основной государственный регистрационный номер)

заявляет, что на рабочем месте (рабочих местах)

1. Инструктор-методист спортивной школы; номер рабочего места 1; 2 чел.______________
(наименование должности, профессии или специальности работника (работников), занятого (занятых) на рабочем месте (рабочих местах),

2. Уборщик служебных помещений; номер рабочего места 2; 2 чел.________________________
индивидуальный номер (номера) рабочего места (рабочих мест), численность занятых работников в отношении каждого рабочего места)

по результатам идентификации не выявлены вредные и (или) опасные производственные 
факторы или условия труда по результатам исследований (испытаний) и измерений вредных 
и (или) опасных производственных факторов признаны оптимальными или допустимыми, 
условия труда соответствуют государственным нормативным требованиям охраны труда.

Декларация подана на основании
Заключение эксперта № 83333-0804223Э от 02.08.2022 - Новикова О. Ю. (№ в реестре: 3138);

Протоколы № 83333-080422- Н от 02.08.2022 , № 83333-080422-ТМ/ТЖ от 02.08.2022
(реквизиты заключения эксперта организации, проводившей специальную оценку условий труда, и (или) протокола (протоколов) проведения 

исследований (испытаний) или измерений вредных и (или) опасных производственных факторов

Специальная оценка условий труда проведена
___________________________Общество с ограниченной ответственностью «ЭкоСтар»;_________

(наименование организации, проводившей специальную оценку условий труда,
______________________________________ Регистрационный номер - 429_____________________

регистрационный номер в реестре организаций, проводящих специальную оценку условий труда)
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* Декларация подписывается руководителем юридического лица и заверяется его печатью (при наличии), либо подписывается 
лично индивидуальным предпринимателем.

** Заполняется территориальным органом Федеральной службы по труду и занятости в случае поступления декларации на 
бумажном носителе. При подаче декларации в электронном виде данная информация заполняется автоматически с учетом места 
нахождения рабочих мест, в отношении которых подается декларация.



Декларация соответствия 
условий труда государственным нормативным 

требованиям охраны труда

Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования «Детско-юношеская спортивная школа 
__________________ №2 Тамбовского района» (МБУ ДО "ДЮСШ №2 Тамбовского района")_________________

(наименование юридического лица (фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, подавшего декларацию, 
_______________392525, Тамбовская обл., Тамбовский район, п. Строитель, мкр. Центральный, д. 19;______________

место нахождения и место осуществления деятельности,
______________________________________________ 6820014178______________________________________________

идентификационный номер налогоплательщика,
_____________________________________________1036841118060____________________________________________

основной государственный регистрационный номер)

заявляет, что на рабочем месте (рабочих местах)

№
п/п

Наименование должности, профессии или специальности 
работника (работников), занятого (занятых) на рабочем месте

Индивидуальный номер рабочего 
места

Численность занятых работников 
в отношении каждого рабочего 

места
1 Заместитель директора 30.21.1 1
2 Инструктор-методист 30.21.2 1
3 Тренер-преподаватель по дзюдо 30.21.3 4
4 Тренер-преподаватель по спортивной аэробике 30.21.4 2
5 Тренер-преподаватель по самбо 30.21.5 3

по результатам идентификации не выявлены вредные и (или) опасные производственные факторы или условия труда 
по результатам исследований (испытаний) и измерений вредных и (или) опасных производственных факторов 
признаны оптимальными или допустимыми, условия труда соответствуют государственным нормативным 
требованиям охраны труда.

Декларация подана на основании

Заключение эксперта № 30.21-33 от 10.03.2021 - Верещагина О.В. (№ в реестре: 2311);

Протоколы № 30.21.1- О от 25.02.2021; 30.21.1- Н от 25.02.2021; 30.21.2- О от 25.02.2021; 30.21.2- Н от 25.02.2021; 30.21.3- ТМ от 
25.02.2021; 30.21.3- Н от 25.02.2021; 30.21.3- ТО от 25.02.2021; 30.21.4- ТЖ от 25.02.2021; 30.21.4- Н от 25.02.2021; 30.21.4- ТО от
25.02.2021; 30.21.5- ТМ от 25.02.2021; 30.21.5- ТЖ от 25.02.2021; 30.21.5- Н от 25.02.2021; 30.21.5- ТО от 25.02.2021_______________

(реквизиты заключения эксперта организации, проводившей специальную оценку условий труда, и (или) протокола (протоколов) проведения 
исследований (испытаний) или измерений вредных и (или) опасных производственных факторов

Специальная оценка условий труда проведена 
Общество с ограниченной ответственностью "Тамбовский центр качества, метрологии и сервиса" (ООО "ТЦКМС"); 

________________ 392000, г. Тамбов, ул. Пятницкая, д. 11; 8(4752) 72-76-24; E-mail: tckms@mail.ru;_______________
(наименование организации, проводившей специальную оценку условий труда,

______________________________________ Регистрационный номер - 300_____________________________________
регистрационный номер в реестре организаций, проводящих специальную оценку условий труда)
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