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Декларация соответствия условий труда государственным нормативным требованиям охраны труда
______Общество с ограниченной ответственностью «СЕРВИС ЮНИТ»_____________
(наименование юридического лица/индивидуального предпринимателя (фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального 191186, г. Санкт-Петербург, наб. реки Мойки, дом 7, литер А, помещение 1Н, офис № 302 ________________________________________ИНН 7841092429 _____________________________________________
предпринимателя, действующего без образования юридического лица), подавшего декларацию, место нахождения и место ______________________________________ОГРН 1217800007479 __________________________________________
осуществления деятельности, идентификационный номер налогоплательщика, основной государственный регистрационный номер)
заявляет, что на рабочем месте (рабочих местах): 
Коммерческий директор (индивидуальный номер рабочего места (далее – ИНРМ) 1, численность работников на РМ – 1 чел.;             
Специалист по охране труда (ИНРМ 2) – 1 чел.; Заместитель технического директора по тепло-механическому оборудованию (ИНРМ 3) – 1 чел; Ведущий менеджер по продажам (ИНРМ 4) – 1 чел.; Менеджер по продажам (ИНРМ 5) – 1 чел.;      Инженер отдела продаж (ИНРМ 6) – 1 чел.; Менеджер по поставкам технических жидкостей  (ИНРМ 7) – 1 чел.; Руководитель отдела (ИНРМ 8) – 1 чел.; Генеральный директор (ИНРМ 9) – 1 чел.; Заместитель директора по экономике и финансам (ИНРМ 10) – 1 чел.; Заместитель директора по операционной работе (ИНРМ 11) – 1 чел.; Технический директор (ИНРМ 12) – 1 чел.; Офис-менеджер (ИНРМ 13); Руководитель производственного отдела  (ИНРМ 14) – 1 чел.; Руководитель отдела (ИНРМ 15) – 1 чел.; Менеджер по коммуникациям с заводом-изготовителем (ИНРМ 16) – 1 чел.; Ведущий менеджер по работе с клиентами (ИНРМ 17) – 1 чел.; Менеджер по технической поддержке (ИНРМ 18) – 1 чел.; Менеджер по логистике (ИНРМ 19) – 1 чел.; Руководитель сервисного центра (ИНРМ 20) – 1 чел.;  Заместитель руководителя сервисного центра (ИНРМ 21) – 1 чел.; Сервисный инженер 3 категории (ИНРМ 22) – 1 чел.; Сервисный инженер 1 категории (ИНРМ 23) – 1 чел; Сервисный инженер 2 категории (ИНРМ 24) – 1 чел.; Руководитель отдела сервиса ГПА (ИНРМ 25) – 1 чел.; Руководитель сервисного центра (ИНРМ 26) – 1 чел.; Заместитель руководителя сервисного центра (ИНРМ 27) – 1 чел.; Сервисный инженер 1 категории (ИНРМ 28) – 1 чел.; Сервисный инженер 2 категории (ИНРМ 29) – 1 чел.; Сервисный инженер 3 категории (ИНРМ 30) – 1 чел.; Руководитель сервисного центра (ИНРМ 31) – 1 чел.; Заместитель руководителя сервисного центра (ИНРМ 32) – 1 чел.; Сервисный инженер 1 категории (ИНРМ 33) – 1 чел.; Сервисный инженер 2 категории (ИНРМ 34) – 1 чел.; Сервисный инженер 3 категории (ИНРМ 35) – 1 чел. ___________________________________________________________________________________________________ (наименование должности, профессии или специальности работника (работников), занятого (занятых) на рабочем месте (рабочих местах), индивидуальный номер (номера) рабочего места (рабочих мест), численность занятых работников в отношении каждого рабочего места)
не выявлены вредные и (или) опасные производственные факторы, условия труда соответствуют государственным нормативным требованиям охраны труда.
Декларация подана на основании  
Заключение эксперта № 448-ЭЗ от 12.01.2022; Протокол № Т\448 от 12.01.2022. _______________________
                                      
 (реквизиты заключения эксперта организации, проводящей специальную оценку условий труда)
Специальная оценка условий труда проведена 
Общество с ограниченной ответственностью «Метролог» _________________
                                                                                                                      (наименование организации, проводившей специальную 
______регистрационный номер № 285_______________________________________
оценку условий труда, регистрационный номер в реестре организаций, проводящих специальную оценку условий труда)
Дата подачи декларации «21» марта 2022 г. 

М.П.           ____________________                                Е.А. Шейнер______________
                                             (подпись)                                                                                        (инициалы, фамилия)
Сведения о регистрации декларации*( 
____________________________________________________________________
(наименование территориального органа Федеральной службы по труду и занятости, зарегистрировавшего декларацию)
___________________                                 ______________________

                            (дата регистрации)                                                                               (регистрационный номер)
 М.П.     ___________________                            ____________________________

                                       (подпись)                                                         (инициалы, фамилия должностного лица территориального органа
Федеральной службы по труду и занятости, зарегистрировавшего декларацию
** 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.  

  





