	
	
	
	
	УТВЕРЖДАЮ

	
	
	
	
	Председатель комиссии по проведению

	
	
	
	
	оценки профессиональных рисков

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	(должность, подпись, фамилия, инициалы)

	
	
	
	
	«___» ________________   _______ г.

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	ОТЧЕТ

	о проведении оценки профессиональных рисков в

	
	
	
	
	
	
	

	МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ПОГАРСКАЯ СРЕДНЯЯ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА №1

	(полное наименование работодателя)

	
	
	
	
	
	
	

	Юридический и фактический адрес: 243550, Брянская область, Погарский район, поселок городского типа Погар, ул. Гагарина, д.26

	(место нахождения и осуществления деятельности работодателя)

	
	
	
	
	
	
	

	3223004903

	(ИНН работодателя)

	
	
	
	
	
	
	

	1023200917376

	(ОГРН работодателя)

	
	
	
	
	
	
	

	85.14

	(код основного вида экономической деятельности по ОКВЭД)
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