
Перечень рекомендуемых мероприятий по улучшению условий труда

Наименование организации: Муниципальное унитарное предприятие «Управление пассажирских перевозок Миасского городского округа»

Наименование структурного под- 
разделения, рабочего места Наименование мероприятия Цель мероприятия Срок 

выполнения
Структурные подразделения, при­

влекаемые для выполнения
Отметка о 

выполнении
__________ £ 2 3 4 5 6
_________Администрация__

В результате специальной оценки условий труда на рабочих местах, выявленные вредные и (или) опасные производственные факторы соот­
ветствуют гигиеническим нормативам. Мероприятия по улучшению условий труда не требуются

А

______ Бухгалтерия___ ______
Планово-экономический отдел
Служба управления персоналом

_____Информационный отдел_____
Контрольно-ревизорская служба
Группа безопасности дорожного

движения_____
Производственно-технический

отдел _____ ____
Служба эксплуатации

Служба ремонта подвижного со­
става ______

_________ Энергослужба____
Вспомогательная служба_____

Служба ремонта подвижного со­
става

Участок заявочного ремонта
Участок технического обслужива­

ния ___ _
Агрегатный участок

Электроучасток_________
Участок подготовки производства
Участок планового и восстанови­

тельного ремонта__
Участок механической обработки

Оборотный склад

Дата составления: 15.04.2026

Председатель комиссии по проведению специальной оценки условии труда
Главный инженер ----- ---- 

(должность) подпись)
Ионов Н.И.

(дата)(фамилия, имя, отчество (при наличии)



Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда:
Председатель профсоюзной организа- 

_______ ции жизнеобеспечения_______  
(должность)

Главный энергетик 
(должность)

Начальник службы эксплуатации 
(должность)

Начальник участка спецавтотранспорта 
(должность)

Начальник отдела кадров

Битюкова А.С.
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

Колобов И.В.
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

Константинова М.П.
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

Шелимов В.И.
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

Шевченко Н.В.
(должность) (подпись) (фамилия, имя, отчество (при наличии)

Специалист по охране труда Осинцева Н.И.
(должность) (подпись) ~ (фамилия, имя, отчество (при наличии)

Эксперт (эксперты) организации, проводившей’ специальную оценку условий труда:
4617 / А Семёнова Евгения Владимировна

(№ в реестре экспертов) ^—-(подпись) j (фамилия, имя, отчество (при наличии)
21.04.2026

с


