
Перечень рекомендуемых мероприятий по улучшению условий труда

Наименование организации: Закрытое акционерное общество «Окуловский завод мебельной фурнитуры»

Наименование структурного 
подразделения, рабочего места Наименование мероприятия Цель мероприятия Срок 

выполнения
Структурные подразделения, при­

влекаемые для выполнения
Отметка о 

выполнении
1 2 3 4 - 5 6

Прессовый цех
133А. Оператор автоматических 
и полуавтоматических линий 
холодноштамповочного обору­
дования

Шум: Применять сертифицированные 
(или задекларированные в установлен­
ном законом порядке) средства индиви­

дуальной защиты органов слуха.

Снижение вредного воздей­
ствия повышенного уровня 

шума

Тяжесть: Организовать рациональные 
режимы труда и отдыха

Снижение тяжести трудового 
процесса

Каркасный цех -•

134А. Оператор автоматической 
лазерной резки

Шум: Применять сертифицированные 
(или задекларированные в установлен­
ном законом порядке) средства индиви­

дуальной защиты органов слуха.

Снижение вредного воздей­
ствия повышенного уровня 

шума

Тяжесть: Организовать рациональные 
режимы труда и отдыха

Снижение тяжести трудового 
процесса

Дата составления: 13.02.2026 Д/

Председатель комиссии по проведению специальной оценки условий труда
Технический директор ______ / ______ Парпин Анатолий Валентинович

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

Члены комиссии по проведению специальнойщюнки условий труда:
Специалист по охране труда

(должность)
Гоголев Александр Русланович 

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

Ы. ЛЫС
(дата)

Директор по экономике, финансам и 
анализу 
(должность)

______ Начальник отдела кадров______
(должность)

Мастер смены, председатель профкома 
(должность)

(подпись)

Федотова Людмила Анатольевна 
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

Никифорова Елена Витальевна 
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

Полещенко Маргарита Юрьевна
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

(дата)



Эксперт (эксперты) организации, проводившей/Ъпециальную оценку условий труда:
5445 Ечевская Анастасия Андреевна

----------------------------- (№ в реестре) “ (подпись) (фамилия, имя, отчество (при наличии)

((

13.02.2026
(дата)


