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Перечень рекомендуемых мероприятий по улучшению условий труда

Наименование организации: Областное государственное казенное общеобразовательное учреждение «Ивановская коррекционная школа 
№2» (ОГКОУ «Ивановская коррекционная школа №2»)

Наименование структурного 
подразделения, рабочего места

_______________ 1_______________
_____________ АУП_____________
________ Директор школы________

Педагогические работники 
Педагог-психолог (Кабинет №3

_______Сенсорная комната)_______
Учитель (Кабинет №3 Сенсорная

____________комната)____________
Педагог дополнительного образова- 

ния (Кабинет №12 музыки) 
Учитель (Кабинет №12 музыки) 

Учитель (Кабинет №32 тренировоч-
_________ ная квартира)__________
Учитель (Мастерская №29 швейно-

____________ го дела)____________
Педагог дополнительного образова­

ния (Мастерская №29 швейного
_____________ дела)_____________
Учитель (Мастерская №31 швейно-

____________ го дела)____________
Педагог дополнительного образова­

ния (Мастерская №31 швейного
_____________ дела)_____________
Педагог дополнительного образова­

ния (Мастерская №24 столярного
_____________ дела)_____________

Учитель (Мастерская №24 столяр-
___________ ного дела)___________

Учитель (Мастерская №25 столяр-
___________ ного дела)__________
Педагог дополнительного образова­

ния (Мастерская №25 столярного
_____________ дела)_____________
Педагог дополнительного образова­
ния (Мастерская №30 картонажно-

_______ переплетного дела)_______
Учитель (Мастерская №30 карто­

нажно-переплетного дела)

Наименование мероприятия Цель мероприятия Срок
выполнения

Структурные подразделения, при­
влекаемые для выполнения

Отметка о 
выполнении

2 3 4 5 6

На рабочих местах меропрштия по улучшению условий труда не требуются



Учитель (Мастерская №34 ручного 
ткачества)

Педагог дополнительного образова­
ния (Мастерская №34 ручного тка­

чества)

Дата составления: 16.11.2022

Председатель комиссии по проведению специальной оценки условий труда
____________  Директор_______________ ^  ___________ Фатина Л.В.______ . / ' f  , ' / / ,  /ЛЯ'"?, ^

(должность) (подпись) (Ф.и.0.) (дата)

Члены комиссии по проведению специаль
Специалист по охране труда______  _____

(должность)

Председатель профсоюзного комитета ___—
(должность)

щенки условии труда:
Крылов Р.С.

(Ф.И.О.)

Михайлова Л.А. 
(Ф.И.О.)

MJledl
(дата)

7У.

Эксперт(ы) организации, проводившей специаль^:ую/  
3539

(№ в реестре экспертов) (подпись)

енку условии труда:
Утробина Ирина Александровна 

------ -----------------  (Ф.И.О.)-------------- ------------
16.11.2022

(дата)


