
УТВЕРЖДАЮ 
Председатель комиссии по 
ведению специальной оценки 

условий труда

Палкин Ю.Р.
фамилия, инициалы

am -ф л, 2W*г .

ОТЧЕТ
о проведении специальной оценки условий труда

Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение здравоохранения "Городская 
психиатрическая болънииа № 7 имени академика И.П. Павлова"_____

(полное наименование работодателя)

199034, г. Санкт-Петербург, В. О. 15-линия, д. 4-6____
(место нахождения и осуществления деятельности работодателя)

7801049674
(ИНН работодателя)

1037800038650
(ОГРН работодателя)

86.10
(код основного вида экономической деятельности по ОКВЭД)

Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда:

Заместитель председателя:
(дата)

/,£,№
оч. а. &>/•?

(дата)

о ч .  n  , z o / n
k (дата) f

0 Ч . П . , Ш 4 -
(дата)

(дата)


