
Сводная ведомость результатов проведения специальной оценки условий труда 

 

Наименование организации: Индивидуальный предприниматель Бауэр Анна Денисовна 

                   Таблица 1 
Наименование Количество рабочих мест и числен-

ность работников, занятых на этих 

рабочих местах 

Количество рабочих мест и численность занятых на них работников по классным (подклассам) усло-

вий труда из числа рабочих мест, указанных в графе 3 (единиц) 

всего В том числе на которых 

проведена специальная 

оценка условий труда 

Класс 1 Класс 2 Класс 3 Класс 4 

3.1 3.2 3.3 3.4 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Рабочие места (ед.) 4 4 0 4 0 0 0 0 0 

Работники, занятые на рабо-

чих местах (чел.) 

4 4 0 4 0 0 0 0 0 

Из них женщин 4 4 0 4 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 

 

                 Таблица 2 

Дата составления: 25.03.2026 

Председатель комиссии по специально оценки условий труда 
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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 

                        

1-1 Менеджер  - - - - - - - - - - - - - - 2 Нет  Нет Нет Нет Нет Нет Нет 

1-1 Менеджер  - - - - - - - - - - - - - - 2 Нет Нет Нет Нет Нет Нет Нет 

2-1 Администратор - - - - - - - - - - - - - - 2 Нет Нет Нет Нет Нет Нет Нет 

2-2 Администратор - - - - - - - - - - - - - - 2 Нет Нет Нет Нет Нет Нет Нет 



 
Перечень рекомендуемых мероприятий по улучшению условий труда 

 
Наименование организации: Индивидуальный предприниматель Бауэр Анна Денисовна 

 
Наименование подразде-

ления, рабочего места 

Наименование мероприя-

тия 

Цель мероприятия Срок выполнения Структурные подразделе-

ния, привлекаемые для 

выполнения  

Отметка о выполнении 

1 2 3 4 5 6 

 По результатам СОУТ мероприятий по улучшению 

условий труда не требуется 
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