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Декларация соответствия 
условий труда государственным нормативным 

требованиям охраны труда 
 

Общество с ограниченной ответственностью «ДверМет» 
(наименование юридического лица (фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, подавшего декларацию,

613000, Кировская область, Кирово-Чепецкий район, с. Бурмакино, ул. Ленина, 7, корпус В, каб. 3 
телефон: +7-922-661-07-67 

место нахождения и место осуществления деятельности, контактный телефон 
4345476550 

идентификационный номер налогоплательщика,

1184350001494 
основной государственный регистрационный номер)

 
заявляет, что на рабочих местах 

1-16. Директор; 1 человек 
2-16. Заместитель директора (по правовым вопросам); 1 человек 
3-16. Заместитель директора (по общим вопросам); 1 человек 
4-16. Заместитель директора (по снабжению); 1 человек 
1-21. Начальник производства; 1 человек 
2-21.Начальник цеха; 1 человек 
4-15. Главный бухгалтер; 1 человек 
6-15. Бухгалтер; 1 человек 
7-15. Бухгалтер; 1 человек 
3-21.Инженер РЭС; 1 человек 
8А-14. Инженер-конструктор; 1 человек 
8-1А-14. Ведущий инженер-конструктор; 1 человек 
7А-16. Инженер-технолог; 1 человек 
1А-15. Менеджер по продажам; 1 человек 
1-1А-15. Менеджер по продажам; 1 человек 
1-2А-15. Менеджер по продажам; 1 человек 
1-3А-15. Менеджер по продажам; 1 человек 
8А-16. Оператор станков с программным управлением; 1 человек 
8-1А-16. Оператор станков с программным управлением; 1 человек 
9-16. Оператор станков с программным управлением; 1 человек 
10-16. Оператор станков с программным управлением; 1 человек 
11-16. Оператор станков с программным управлением; 1 человек 
7-17. Мастер участка; 1 человек 
8А-17. Слесарь механосборочных работ; 1 человек 
8-1А-17. Слесарь механосборочных работ; 1 человек 
8-2А-17. Слесарь механосборочных работ; 1 человек 
8-3А-17. Слесарь механосборочных работ; 1 человек 
1А-14. Водитель автобуса (ПАЗ 4234, гос.№Е003ОР43); 1 человек 
2А-14. Водитель-экспедитор (ГАЗ 3302, гос.№Н153ОА43); 1 человек 
2А-16. Грузчик; 1 человек 
2-1А-16. Грузчик; 1 человек 
4А-14. Кладовщик; 1 человек 
4-1А-14. Кладовщик; 1 человек 
4-2А-14. Кладовщик; 1 человек 
7А-21. Контролер станочных и слесарных работ; 1 человек 
3А-16. Оператор котельной; 4 человека 
8А-21. Слесарь механосборочных работ; 1 человек 
1А-16. Уборщик производственных и служебных помещений; 1 человек 
1-1А-16. Уборщик производственных и служебных помещений; 1 человек 
5-13. Электромонтер по ремонту и обслуживанию электрооборудования; 1 человек 

(наименование должности, профессии или специальности работника (работников), занятого (занятых) на рабочем месте (рабочих местах),
индивидуальный номер (номера) рабочего места (рабочих мест), численность занятых работников в отношении каждого рабочего места)

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 
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государственным нормативным требованиям охраны труда. 
 
Декларация подана на основании заключения эксперта №2-2416з от 10.02.2021 Желудкова 

Александра Николаевича
(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  Научно-производственное предприятие  "Медицинские 

и Биологические Технологии" 
(наименование организации, проводившей специальную оценку условий труда, 

Регистрационный номер - 553
регистрационный номер в реестре организаций, проводящих специальную оценку условий труда) 

 
 
Дата подачи декларации "______" __________________ 2021 год 
 
 
М.П.*    

 (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)

 
* Декларация подписывается руководителем юридического лица или лично индивидуальным предпринимателем и заверяется 
печатью юридического лица/индивидуального предпринимателя.  
** Заполняется территориальным органом Федеральной службы по труду и занятости 


