Декларация соответствия условий труда государственным нормативным требованиям охраны труда
Наименование юридического лица (фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя), подавшего декларацию: ______________________
Юридический адрес, место нахождения и место осуществления деятельности: ______________________
Идентификационный номер налогоплательщика: ______________________
Основной государственный регистрационный номер: ______________________
Декларация соответствия условий труда государственным нормативным требованиям охраны труда
по результатам специальной оценки условий труда
«___» __________ 20__ г.
заявляет, что на рабочем месте (рабочих местах): ______________________________________
по результатам идентификации вредные и (или) опасные производственные факторы не выявлены / условия труда по результатам исследований (испытаний) и измерений отнесены к ______________________ условиям труда
	Руководитель
должность
____________ / фамилия, инициалы /


