	
	УТВЕРЖДАЮ

	
	

	
	(должность)

	
	

	
	(подпись,  фамилия, инициалы)

	
	«___»____________ 20__г.


ОТЧЁТ

о проведении оценки профессиональных рисков


Администрация МО Дмитриевский Сельсовет Сакмарского района Оренбургской области
(полное наименование работодателя)
[bookmark: _GoBack]461447, Оренбургская область, Сакмарский район, поселок Жилгородок, Центральная ул., д. 2, кв. 8  
(место нахождения и осуществления деятельности работодателя)
5642009119 
(ИНН работодателя)
1055638085282 
(ОГРН работодателя)
84.11.31 
(код основного вида экономической деятельности по ОКВЭД)

2025 г.

2025 г.
