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N п/п

Входящий номер, дата 
поступления заявления в орган 

государственной экспертизы 
условий труда

Наименование и почтовый 
адрес заявителя (организация, 

гражданин), телефон, адрес 
электронной почты, факс (при 

наличии)

Наименование работодателя 
(организации, предприятия, 
учреждения) в отношении 
которого осуществляется 

государственная экспертиза 
условий труда

Объект государственной 
экспертизы условий труда 

(рабочие места)

Должность, фамилия, 
отчество (при наличии) 

эксперта(ов), проводившего(их) 
государственную экспертизу 

условий труда

Запрос дополнительных 
документов 

(номер, дата исх. письма)

Сроки 
продления 
экспертизы 

(от.... и 
до........)

Отказ в проведении 
экспертизы 

(номер, дата исх. письма)

Номер и дата заключения

Наименование 
организации, 
проводившей 

специальную оценку 
условий труда

Дата, фамилия, 
имя, отчество (при 
наличии), подпись 
лица, получившего 

заключение (при выдаче 
на руки) или номер и дата 
почтового (электронного) 

отправления

по оценке 
качества 

проведения 
специальной 

оценки условий 
труда

по оценке 
фактических 

условий труда 
работников

по оценке 
правильности 

предоставления 
работникам 
гарантий и 

компенсаций
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В журнале прошнуровано, пронумеровано
и скреплено печатью ____________ листов
«____»________________________20____г.
 Ф.И.О., должность, подпись_____________ 
 _____________________________________

                                М.П.

Продукция соответствует п. 18.12 «ОК 029-2014 (КДЕС Ред. 2). 
Общероссийский классификатор видов экономической деятельности» 
(утвержден Приказом Росстандарта от 31.01.2014 № 14-ст)

Санитарно-эпидемиологическое заключение не требуется

 Товар не подлежит обязательной сертификации

 Экологически чистая бумага без применения хлора и кислот

Знак информационной продукции 
(Федеральный закон № 436-ФЗ от 29.12.2010 г.)

В журнале прошнуровано, пронумеровано и скреплено 

печатью ___________________________________листов / страниц
					                  (нужное подчеркнуть)

«_________»___________________________________________20_________г.

Ф.И.О., должность, подпись ___________________________________

_____________________________________________________________________

                                                                                                          М.П.
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