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Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение N° 221 "Детск

УТВЕРЖДАЮ 
оводитель организации

ь, фамилия, имя, отчество)

19.11.2018

ванного вида
(полное наименование организации)

650003, г. Кемерово, проспект Ленинградский, д. 36-В; Лобосова Елена Александровна; с!з221@Ьк.ги

*

(адрес организации, индекс, Фамилия Имя Отчество руководителя организации, тел., факс, адрес электронной почты)

ИНН организации Код организации по ОКПО
Код органа государственной 

власти по ОКОГУ
Код вида экономической 
деятельности по ОКВЭД

Код территории по 
ОКТМО/ОКАТ О

4205006353 53076687 49007 80.10.1 32401365000

ПЕРЕЧЕНЬ РАБОЧИХ МЕСТ,
подлежащих специальной оценке условий труда по условиям труда
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

М е д и ц и н !;к и й  пе р со н а л А

1/3408-
18

М едицинская сестра 
(ортоптистка)

24038 7 
2 3231

1 1 ♦ - - - - - - - - - - + - - + ♦ -

Кабинет оф тальм олога  (8 час. / 100 % ) 0.4 (5) - - - - - - - - - -
8

(100) - -
0 4 

(100)
0.4

(100)

2/3408-
18

М едицинская сестра 
(бассейн)

24038 7 
2 3231

1 1 + ♦ + - -

Бассейн (8 час. /1 0 0  %) 0.3 (4)
0.3

(100)
0.3

(100)



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

3/3408-
18

Врач
20448 4 
2 2221

1 1 + - - - - - - - - - - + - - + + - -

Кабинет оф тальмолога (8 час. /1 0 0  %) 0.1 0) - - - - - - - - - -
8

(100) - -
8

(100)
8

(100)

П е д а го ги ч е с ки й  п е р с о н а л

4/3408
18

П едагог-психолог
25484 1 
2 2320

1 1 - - - - - - - - - - - + - - + + - -

Кабинет психолога (5 час. /1 0 0  %) -
5

(100) - -
5

(100)
5

(100)

5/3408-
18

П едагог дополнительного 
образования (хореограф )

25478 4 
2 2320

1 1 - - - - - - - - - - - + - - + + - -

М узыкальный зал (5 час. /1 0 0  %) - - - - - - - - - - -
5

(100) - -
5

(100)
5

(100)

6/3408-
18

П едагог дополнительного 
образования (изостудия)

25478 4 
2 2320

1 1 - - - - - - - - - - - + - - + + - -

И зостудия (5 час. /1 0 0  %) - - - - - - - - - - -
5

(100) - -
5

(100)
5

(100)

7/3408-
18

П едагог дополнительного 
образования (ручной труд)

25478 4 
2 2320

1 1 - - - - - - - - - - - + - - + + - -

И зостудия (5 час. /1 0 0  %) -
5

(100) - -
5

(100)
5

(100)

8/3408
18

М узыкальный
руководитель

24255 6 
2 2455

1 1 - - - - - - - - - - - + - - + + - -

М узыкальный зал (5 час. /1 0 0  %) - - - - - - - - - - -
5

(100) - -
5

(100)
5

(100)

9/3408-
18

Инструктор по ф изической 
культуре

23177 8 
2 2359

1 1 - - - - - - - - - - - + - - + + - *

С портивный зал (6 час. /1 0 0  %) -
6

(100) - -
6

(100)
6

(100)

10/340
8-18

Инструктор по ф изической 
культуре (бассейн)

23177 8 
2 2359

1 1 - - - - - - - - - - - ♦ - - + + - -

Бассейн (5.4 час. / 90 %) - - - - - - - - - - -
5.4
(9 0 )

- -
5.4
(9 0 )

5.4
( 90 )



1 2 3 I 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Кабинет (0.6 час. /1 0  %) - - - - - - - - - - -
0.6
(10) - -

0.6
(10)

0.6
(10)

11/340
8-18

Учитель-логопед (8 группа)
27250 9 
2 2340

1 1 - - - - - - - - - - - + - - + + - -

Кабинет логопеда (8 группа) (6 час. /1 0 0  %)
6

(100) - -
6

(100)
6

(100)

12/340
8-18

Учитель-логопед (7 группа)
27250 9 
2 2340

1 1 - - - - - - - - - - - + - - + + - -

Кабинет логопеда (7 группа) (6 час. /1 0 0  %)
6

(100) - -
6

(100)
6

(100)

13/340
8-18

У читель-логопед (11 
группа)

27250 9 
2 2340

1 1 - - - - - - - - - - - + - - + + - -

Кабинет логопеда (11 группа) (6 час. /1 0 0  %)
6

(100) - -
6

(100)
6

(100)

14/340
8-18

Учитель-деф ектолог (4 
группа)

27247 7 
2 2340

1 1 - - - - - - - - - - - + - - + + - -

Кабинет деф ектолога (4 группа) (6 час. /1 0 0  %) -
6

(100) - -
6

(100)
6

(100)

15/340
8-18

Учитель-деф ектолог (10 
группа)

27247 7 
2 2340

1 1 - - - - - - - - - - - + - - + + - -

Кабинет деф ектолога (10 группа) (6 час. /1 0 0  %) - - - - - - - - - - -
6

(100) - -
6

(100)
6

(100)

16/340
8-18

Учитель-деф ектолог
27247 7 
2 2340

1 1 - - - - - - - - - - - + - - + + - -

Кабинет деф ектолога (6 час. /1 0 0  %) -
6

(100) - -
6

(100)
6

(100)

Председатель комиссии ________ _________________________________ Лобосова Е.А._______________________19.11.2018
по проведению  СО УТ (подпись) . (ФИО.) (дата)

Члены Веселова Е.Д. 19.11.2018
комиссии по проведению СОУТ (подпись) (ФИО.)

Жуковская Н.М.
(дата)

19.11.2018
(подпись) (ФИО.) (дата)


