
Перечень рекомендуемых мероприятий по улучшению условий труда

Наименование организации: Муниципальное автономное учреждение «Киришский центр методического и психолого-иедагогического 
сопровождения»

Наименование структурного подразделения, рабочего места Наименование мероприятия Цель
мероприятия

Срок
выполнения

Структурные 
подразделения, привлекаемые для выполне­

ния

Отметка о 
выполнении

г. Кириши, пл. 60-летия Октября, д.1
Отдел психолого-педагогического сопровождения и логопедической помощи

4. педагог-психолог (г. Кириши, ул. Декабристов Бестужевых, д. 13) Рекомендации по улучшению условий труда: 
не требуются

5. педагог-психолог ( Киришский район, д. Пчева, ул. Советская, д.
5 а)

Рекомендации по улучшению условий труда: 
не требуются

91634030. педагог-психолог ( Киришский район, п. Пчевжа, ул. 
Клубная)

Рекомендации по улучшению условий труда: 
не требуются

6. учитель-логопед (г. Кириши, пр. Ленина, д.32) Рекомендации по улучшению условий труда: 
не требуются

7. учитель-логопед ( г. Кириши ул. Декабристов Бестужевых, д. 13) Рекомендации по улучшению условий труда: 
не требуются

8. учитель-логопед (Киришский район, д. Пчева, ул. Советская, д. 5а) Рекомендации по улучшению условий труда: 
не требуются

9. учитель-логопед (Киришский район, п. Пчевжа, ул. Клубная) Рекомендации по улучшению условий труда: 
не требуются

10. учитель-логопед (г. Кириши, бульвар Молодежный, д. 30)
Рекомендации по улучшению условий труда: 
не требуются

Методический отдел

18. методист (г. Кириши, пл. 60-летия Октября, д.1) Рекомендации по улучшению условий труда: 
не требуются

19. методист (г. Кириши, пл. 60-летия Октября, д.1) Рекомендации по улучшению условий труда: 
не требуются

Дата составления: 30.06.2026

Председатель комиссии по проведению с  
_______________ Директор________________

(должность)

и>нои оценки условии труда
V-------  Абросимова Светлана Николаевна

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

Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда:
___________ Начальник отдела____________ Мазуренко Наталья Николаевна

(должность)

Методист

Подпись)

(должность) (подпись)

(фамилия, имя, отчество (при наличии)

Г адова Ольга Федоровна
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

(дата)

(дата)



Эксперт(ы) организации, проводившей специальную оценку условий труда:
5839    /.уО'Ц_ Соболевская Валерия Викторовна

(№ в реестре экспертов) (подпись) (фамилия, имя, отчество (при наличии)
30.06.2026

(дата)
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