УТВЕРЖДАЮ
____________________________
(должность)
____________________________
(подпись, инициалы, фамилия)
«___»____________ 20____г.
ОТЧЁТ

о проведении оценки профессиональных рисков


Муниципальное общеобразовательное бюджетное учреждение средняя общеобразовательная школа д. М. Горький муниципального района Архангельский район Республики Башкортостан
(полное наименование работодателя)
453032, Республика Башкортостан, Архангельский р-н, д. М. Горький, ул. Ленина, д. 42 
(место нахождения и осуществления деятельности работодателя)
0203002275 
(ИНН работодателя)
1020200974353 
(ОГРН работодателя)
85.14 
(код основного вида экономической деятельности по ОКВЭД)

2022 г.
