
Договор 
№ 1112/3 

от 21.03.2025 г.

УТВЕРЖДАЮ

Председатель комиссии 
по проведению специальной оценки 
условий труд

Богданов С. Б.
(длись, фамилия, инициалы)

«^»^^^Л^^1 202£г.

ОТЧЕТ 
о проведении специальной оценки условий труда 

(идентификационный № 1121654)

в Обществе с ограниченной ответственностью «Сталкер»
(полное наименование работодателя)

___________ 440004, Пензенская обл., г. Пенза, ул. Рябова, стр. 5________  
(адрес в пределах места нахождения работодателя и адрес осуществления деятельности работодателя)

_____________________________ 5829002496_________________________  
(ИНН работодателя)

_____________________________ 583 701001___________________________ 
(КПП работодателя)

__________________________ 1155809000643_________________________  
(ОГРН работодателя)

________________________________ 42.21_________________
(код основного вида экономической деятельности по ОКВЭД)

Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда:

Толкачев Денис Юрьевич 
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

Шарапина Екатерина Сергеевна 
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

/£4^т 

(дата)

qZб /с^ gZ^g4^ 
(дата)



Сводная ведомость результатов проведения специальной оценки условий труда

Наименование организации: Общество с ограниченной ответственностью «Сталкер»
Таблица 1

Наименование

Количество рабочих мест и численность 
работников, занятых на этих рабочих 

местах

Количество рабочих мест и численность занятых на них работников по классам 
(подклассам) условий труда из числа рабочих мест, указанных в графе 3 (единиц)

класс 1 класс 2

класс 3

класс 4
всего

в том числе на которых 
проведена специальная оценка 

условий труда
3.1 3.2 3.3 3.4.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Рабочие места (ед.) 6 6 0 6 0 0 0 0 0
Работники, занятые на рабочих ме­
стах (чел.) 20 20 0 20 0 0 0 0 0

из них женщин 0 0 0 0 0 0 0 0 0
из них лиц в возрасте до 18 лет 0 0 0 0 0 0 0 0 0
из них инвалидов 0 0 0 0 0 0 0 0 0

'аблица 2

Индиви­
дуаль­

ный 
номер 

рабоче­
го места

Профессия/ 
должность/ 

специальность работника
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Строительно-монтажный 

участок

10289-08
Оператор буровой установки 

ГНБ 2 - - 2 - - 2 2 - - - - 2 - 2 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет

10289-10 Машинист экскаватора 2 2 - - 2 2 - - - - 2 2 2 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет
10289-12 Машинист тракторист 2 2 - - 2 2 - - - - 2 2 2 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет

10289-13 Водитель грузового 
автомобиля 2 - - 2 - - 2 2 - - - - 2 2 2 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет

10289-14 Машинист крана- 
манипулятора 2 - - 2 - - 2 2 - - - - 2 2 2 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет



| 10289-18 | Электрогазосварщик | 2 | - | 2 | 2 | - | - | - | 2 | 2 | - | - | - | 2 | - | 2 | - | Нет | Нет | Нет | Нет | Нет | Нет

Дата составления: 18.12.2025

Председатель комиссии по проведению специ^^^Ъценки условий труда: 
________ Генеральный директор________   Богданов Сергей Борисович 

(должность)_______________ (подпись) (фамилия, имя, отчество (при наличии)

Члены комиссии по проведению специальной оцерки условий труда:
________ Производитель работ_________ _______ ____________________ Толкачев Денис Юрьевич

(должность) ''(подпись) (фамилия, имя, отчество (при наличии)

_____ Специалист по охране труда______  мк^2^ Шарапина Екатерина Сергеевна 
(должность)_____________ (Подпись) (фамилия, имя, отчество (при наличии)

Эксперт (эксперты) организации, проводивпгец.спешйгльную оценку условий труда:
________________2344_________________ ______------------------ -------- Сливина Елена Валерьевна

(№ в реестре экспертов) (подпись) ' (фамилия, имя, отчество (при наличии)

^^ /^ d^S
(дата)

еУХ /Л Д^

(дата)

^Z^^f^
(дата)

18.12.2025
(дата)


