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МОУ СОШ №
Перечень рабочих мест, подлежащих аттестации по условиям труда.
	№

п/п
	сменность
	Наименование рабочего места

(должность, профессия)
	Кол-во
	Ф.И.О.
	Используемое оборудование и инструменты

	
	
	
	
	
	Тип
	Марка
	Кол-во

	1
	
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Административный персонал

	1
	-
	Директор школы
	1
	Иванов B.B.
	Ноутбук
	Acer
	1

	2
	-
	Заместитель директора школы по АХЧ
	
	Иванов B.B.
	
	
	

	3
	-
	Заведующий учебной частью
	1
	Иванов B.B.
	ПЭВМ с ВДТ
	Samsung
	1

	4
	-
	Главный бухгалтер
	1
	Иванов B.B.
	ПЭВМ с ВДТ
	LG
	1

	5
	-
	
	
	
	
	
	

	6
	-
	Инспектор по кадрам
	1
	Иванов B.B.
	ПЭВМ с ВДТ
	Samsung
	1

	Педагогический персонал

	7
	-
	Учитель русского языка и литературы
	1
	Иванов B.B.
	
	
	

	8
	-
	Учитель физики
	1
	Иванов B.B.
	ПЭВМ с ВДТ
	View Sonyc
	1

	9
	-
	Учитель химии
	1
	Иванов B.B.
	
	
	

	Обслуживающий персонал

	10
	-
	Заведующий хозяйством
	1
	Иванов B.B.
	
	
	

	11
	-
	Секретарь руководителя
	1
	Иванов B.B.
	ПЭВМ с ВДТ
	Samsung
	1

	12
	-
	Делопроизводитель
	1
	Иванов B.B.
	ПЭВМ с ВДТ
	Acer
	1

	13
	-
	Библиотекарь
	1
	Иванов B.B.
	ПЭВМ с ВДТ
	Sony
	1

	14
	-
	Кладовщик
	1
	Иванов B.B.
	
	
	

	15
	-
	Водитель автомобиля
	1
	Иванов B.B.
	Лег.автомобиль
	ГАЗ 3110

Волга
	

	16
	-
	Слесарь-сантехник
	1
	Иванов B.B.
	Настольно-сверл.станок

Набор сл. инст
	НС-12А
	1

	17
	первая смена

8 часов
	Уборщик производственных и служебных помещений
	2
	Иванов B.B.
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