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ОТЧЕТ
о проведении оценки профессиональных рисков в

Муниципальном бюджетном образовательном учреждении 
дополнительного образования "Детско-юношеская спортивная школа 

______________"Патриот" п. Кировский Кировского района"_____________
(полное наим енование работодателя)

Ю ридический адрес: 6 9 2 0 9 1 ,1 [риморский край, К ировский  район, п. К ировский, ул. 
П лощ адь С вободы , 36а, ф актический  адрес: 692091, П рим орский  край, К ировский район, 

п. К ировский , ул. П лощ адь С вободы , 36а: 692091. П рим орский край. К ировский район, 
пгт. К ировский, ул. С оветская. 55А : 692088, П рим орский край. К ировский  район, с. 

________________________________ П одгорное, ул. Т аеж ная, 10А________________________________
(м есто нахож дения и  осущ ествления деятельности работодателя)

_________________________________________ 2516002220_________________________________________
(НИМ работодателя)

________________________________________ 1 152507000403_______________________________________
(О’ГРН работодателя)

_____________________________________________ 85A I_____________________________________________
(код основного вида экономической деятельности по О КВЭД )

Члены комиссии по проведению оценки профессиональных рисков:

Заместитель директора по учебно-
воспитательной работе_______      Кулагина Юлия Александровна

(должность) (п (Ф.И.О.) (лата)

Главный бухгалтер Чужакова Алла Владимировна . f/. %%-
(должность) (подпись) (Ф.И.О.) (дата)

Руководитель МОЦ Береза Анна Анатольевна
(должность) (подпись) (Ф.И.О.) (дата)

Документовед_________________/ С / '  К о р д ,  Ольга Н „ „ „ е . »  К Н. ММ.
(должность) (подпись) (Ф.И.О.) (дата)
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