
УТВЕРЖДАЮ 
Договор 
№ 72/4598 

от 12.03.2025 г. 
Председатель комиссии 
по проведению специальной оценки 
условий труда 

_________ Тишинский Д. 10. 
(подпись, фамилия, инициалы) 

» « &Ч 202ДГ г. 

ОТЧЕТ 
о проведении специальной оценки условий труда 

(идентификационный № 1115618) 

в 1 осу 
професс 
учре 

«Тюменё 

арственном автономном 
ональном образовательном 
ении Тюменской области 
ий медицинский колледж» 

Российская Феде/ 
ная, 

(полное наименование работодателя) 

ация, Тюменская область, 625026, г. Тюмень, ул. Холодиль- 
<?/; ул. Котовского, 53; ул. Минская, 49 

(адрес в пределах ь ;та нахождения работодателя и адрес осуществления деятельности работодателя) 

7203003225 
(ИНН работодателя) 

720301001 
(КПП работодателя) 

1037200576753 
(ОГРН работодателя) 

85.21 
код основного вида экономической деятельности по ОКВЭД) 

Члены комиссии по проведе I ию специальной оценки условий труда: 

(дата) 

(дата) (подпись) 

Мехнина А! I астасия Алексеевна 
(фамилия, имя. отчество (при наличии) 

Аифилофьева Вера Владимировна 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) 
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