
Декларация соответствия 
условий труда государственным нормативным 

требованиям охраны труда

______________________Общество с ограниченной ответственностью "ЛесСервис”_____________________
(наименование юридического лица(фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального

предпринимателя, подавшего декларацию,
Юридический адрес: 66007 9, г. Красноярск, ул. Свердловская, д. 3, стр. 4, каб. 29; 
фактический адрес: 6634 40, Красноярский край, Богучанский район, п. Ангарский, ул.

________________________________ ____________Западная, д. 10;___________________________________________

место нахождения и место осуществления деятельности,
______________________ __________________________ 2407065380________________________________

идентификационный номер налогоплательщика,
'____________________________ ______________ 1102420000891_____________________________________________

основной государственный регистрационный номер)

заявляет, что на рабочем месте (рабочих местах)

Заместитель генерального директора по экономике; номер рабочего места 1; 1 чел._______
(наименование должности, профессии или специальности работника (работников), занятого (занятых) на рабочем месте (рабочих местах),

Коммерческий директор ; номер рабочего места 2;, 1 чел._________________
индивидуальный номер (номера) рабочего места (рабочих мест), численность занятых работников в отношении каждого рабочего места)

Заместитель главного бухгалтера; номер рабочего места 3; 1 чел.____________________________

Бухгалтер по валютным операциям; номер рабочего места 4; 1 чел.____________________________

Бухгалтер материальной группы; номер рабочего места 5А; 1 чел._________
Бухгалтер материальной группы; номер рабочего места 5-1А (5А); 1 чел.____________________
Бухгалтер расчётной группы; номер рабочего места 6; 1 чел.______________ ____________________
Экономист; номер рабочего места 7; 1 чел.
Прораб; номер рабочего места 8; 0 чел.___________________________________________________________
Начальник службы безопасности; номер рабочего места 9; 1 чел.______________________________
Заместитель начальника службы безопасности; номер рабочего места 10; 1 чел._____________
Специалист по материально-техническому снабжению и сбыту продукции; номер рабочего
места 11; 1 чел._______________________________________________________________________________________

Экспедитор; номер рабочего места 12; 1 чел._____________________________________________________

Секретарь-делопроизводитель; номер рабочего места 13; 1 чел.________________________________
Кладовщик; номер рабочего места 14; 2 чел.______________________________________________________

Специалист по таможенному оформлению и внешнеэкономической деятельности;, номер
рабочего места 15; 1 чел.____________________________________________________________________________

Юрист; номер рабочего места 16; 1 чел.___________________________________________________________
Начальник; номер рабочего места 17; 0 чел.___________________________________________________
Инженер-экономист; номер рабочего места 18; 1 чел.___________________________
Специалист 1 категории; номер рабочего места 19; 1 чел.______________________________________
Специалист 2 категории; номер рабочего места 20; 1 чел.___________________
Заведующий хозяйством; номер рабочего места 21; 1 чел.___________ ____________________________
Старший диспетчер; номер рабочего места 22; 0 чел._________________________
Диспетчер; номер рабочего места 23; 0 чел.______________________________________________________

Уборщица; номер рабочего места 24; 1 чел._________________

Каменщик; номер рабочего места 25; 0 чел._________________________________

Медицинская сестра по предварительным предрейсовым медицинским осмотрам водителей;
номер рабочего места 26; 1 чел._____________ ______________________
Дворник; номер рабочего места 27; 0 чел.________________
-Начальник; номер рабочего места 28; 0 чел._________

Мастер; номер рабочего места 29; 1 чел.________________

Оператор производства древесной массы из щепы 1 категории; номер рабочего места 30; 1 
чел._________________________________________________

.Оператор производства древесной массы из щепы 2 категории; номер рабочего места 31; 1

.чел.___________________________________________________

Слесарь-ремонтник; номер рабочего места 33; 1 чел.__________

З̂аместитель генерального директора по лесообеспечению; номер рабочего места 34; 0 
чел.________________________________

Начальник ПТО; номер рабочего места 35; 1 ч е л .__________________
Механик; номер рабочего места 38; 1 чел.

Инженер леса; номер рабочего места 39; 1 чел.



Машинист лесозаготовительной машины; номер рабочего места 43; 8 чел.

Водитель автомобиля (автобус специальный); номер рабочего места 4 4; 0 чел.
Водитель автомобиля УАЗ; номер рабочего места 45; 2 чел.

Машинист бульдозера; номер рабочего места 4 6; 0 чел.______________

Контролер лесозаготовительного производства; номер рабочего места 47; 1 чел.__________

по результатам идентификации не выявлены вредные и (или) опасные производственные 
факторы или условия труда по результатам исследований (испытаний) и измерений вредных 
и (или) опасных производственных факторов признаны оптимальными или допустимыми, 
условия труда соответствуют государственным нормативным требованиям охраны труда.

Декларация подана на основании
Заключение эксперта № 3973-33 от 17.12.2018 Грунин Константин Алексеевич (№ в 
реестре: 2308)

(реквизиты заключения эксперта организации, проводившей специальную оценку условий 
труда, и (или) протокола (протоколов) проведения исследований (испытаний) или 
измерений вредных и (или) опасных производственных факторов

Специальная оценка условий труда проведена
Общество с ограниченной ответственностью "Атон-экобезопасность и охрана труда"; 

(наименование организации, проводившей специальную оценку условий труда,
Регистрационный номер - 196 

регистрационный номер в реестре организаций, проводящих специальную оценку условий
труда)

Дата подачи деклара ции "14" я н в ар я 2 0*19 У год

М.П. Безруких Игорь Вениаминович
—

(подпись) (инициалы, фамилия)

Сведения о регистрации декларации

(наименование территориального органа Федеральной службы по труду и занятости, зарегистрировавшего декларацию)

(дата регистрации) (регистрационный номер)

М.П.
(подпись) (инициалы, фамилия должностного лица территориального органа 

Федеральной службы по труду и занятости, зарегистрировавшего декларацию)


