
государственное автономное профессиональное образовательное учреждение Самарской области «Новокуйбышевский гуманитарно-технологический 
_____________________________________ _________ _________________ колледж»_________________________________________________________________  

(полное наименование работодателя)

Адрес в пределах места нахождения работодателя и адрес осуществления деятельности работодателя: Российская Федерация, 446200, Самарская 
область, город Новокуйбышевск, ул. Успенского, д. 2, Директор Земалиндинова В.М. e-mail: pu_coll_ngtk_nkb@63edu.ru, Тел. (8-846-35) 6-60-35 

(адрес в пределах места нахождения работодателя, фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя, адрес электронной почты)

Раздел V. Перечень рекомендуемых мероприятий по улучшению условий труда

Дата составления: 16.07.2025

Наименование структурного 
подразделения, рабочего места Наименование мероприятия Цель мероприятия Срок 

выполнения

Структурные 
подразделения, 

привлекаемые для 
выполнения мероприятия

Отметка о 
выполнении

1 2 3 4 5 6

Все рабочие места

По результатам проведенной 
специальной оценки условий труда 

необходимость в разработке 
мероприятий по улучшению условий 

Tovna отсутствует

Председатель комиссии по проведению специальной оценки условий труда:

Начальник отдела ресурсного и д^ ( 77
информационного обеспечения _______Q<^), 1 ЬоДы-*-<-&.___________Тюрина Екатерина Станиславовна

(должность) (подпись) (фамилия, имя, отчество (при наличии))

Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда:

__________ Комендант__________________________ ___________________________Лёвина Валентина Ивановна
(должность) /нюд1п*г£) (фамилия, имя, отчество (при наличии))

a. Qi w^z
(дата)

(дата)

mailto:pu_coll_ngtk_nkb@63edu.ru


Иванова Елена Валерьевна
(фамилия, имя, отчество (при наличии))

3^^
(дата)

Лукьянов Дмитрий Викторович /^ Р/- Л
(фамилия, имя, отчество (при наличии)) (дата)


