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Наименование организации:  Государственное бюджетное учреждение здравоохранения города Москвы «Детская городская поликлиника №7 Департамента здравоохранения города Москвы»  
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Дата составления: 06.11.2024 

Председатель комиссии по проведению специальной оценки условий труда:
	И.о. Главного врача ГБУЗ «ДГП №7 ДЗМ»
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	Дегтярева Дарья Геннадьевна
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Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда:
	Специалист по охране труда
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	Абросимова Елена Владимировна
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	Председатель профсоюзного   комитета ГБУЗ «ДГП №7 ДЗМ
	
	
	
	Нехорошкова Марина Петровна
	
	

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

	Заведующий Филиалом № 3
	
	
	
	Королева Ольга Александровна
	
	

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

	Заведующий Филиалом № 2
	
	
	
	Маганова Анжела Леонидовна
	
	

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

	Главная медицинская сестра
	
	
	
	Тимохина Ирина Григорьевна
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	(подпись)
	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии))
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	Начальник отдела кадров
	
	
	
	Павлова Любовь Алексеевна
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	Заведующий Филиалом № 4
	
	
	
	Пронина Ольга Владимировна
	
	

	(должность)
	
	(подпись)
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	Заведующий Филиалом № 1
	
	
	
	Рудакова Наталья Васильевна
	
	

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



Эксперт (эксперты) организации, проводившей специальную оценку условий труда:
	5680
	
	
	
	Михайлова Юлия Алексеевна
	
	06.11.2024
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