
Перечень рекомендуемых мероприятий по улучшению условий труда

Наименование организации: Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Тихоокеанский госу
дарственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации

Наименование структурного 
подразделения, рабочего места Наименование мероприятия Цель мероприятия Срок 

выполнения
Структурные подразделения, при

влекаемые для выполнения
Отметка о 

выполнении
1 2 3 4 5 6

Архив
Библиотечно

информационный центр
Бухгалтерия

Департамент информацион
ных технологий

Департамент качества обра
зования

Департамент образователь
ной деятельности

Дирекция программы развития
Институт симуляционных и 
аккредитационных техноло

гий
Институт терапии и ин

струментальной диагностики
Канцелярия

Институт профилактической 
медицины

Кафедра медицины катастроф 
и безопасности жизнедея

тельности
Кафедра микробиологии, дер

матовенерологии и косметоло
гии

Кафедра физической культуры 
и спорта
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и/У
(дата)

(дата)

-/ZW
(дата)

(дата)

(должность) _______ ---------—- (Ф.И.О.)

Члены комиссии по проведению специаль ной оцешиГуслбвий труда:
Первый проректор Транковская Л.В.

(должность) (подпись) (Ф.И.О.)

Руководитель финансового управления Митина О.В.
(должность) (подпись) (Ф.И.О.)

Руководитель службы управления пер-
соналом Бровченко Г.Н.
(должность) .•(подпись) (Ф.И.О.)

Руководитель организационно- ___ _____ __С)
Витько Р.В.юридического управления

(должность) (подпись) (Ф.И.О.)

Заместитель председателя первичной
профсоюзной организации ФГБОУ /7

ТГМУ Минздрава России Z Дыняк Г.С.
(должность) 4---- (подпись) (Ф.И.О.)

Специалист по охране труда______ ___ _________Герасимова П.С._________

(дата)

(дата)

(дата)

Эксперт(ы) организации, проводившей специальную оценку условий труда:
_______________ 1329________________ ______Маликова Юлия Александровна 23.10.2023

(№ в реестре экспертов) (подпись) / (Ф.И.О.) (дата)


