
УТВЕРЖДАЮ 
Председатель комиссии по 

проведению специальной оценки
условий труда 
—  , 

______ Сорокин К.Н.___________
(подпись, фамилия, инициалы)

« 2Sh  2 0 2 /  Г.

ОТЧЕТ
о проведении специальной оценки условий труда 

(идентификационный N 201051)
Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «Федеральный 

___________________научный агроинженерный центр ВИМ»__________________
(полное наименование работодателя)

Юридический адрес: 109428, г. Москва, 1-й Институтский проезд, дом 5 
Фактические адреса: 109428, г. Москва, 1-й Институтский проезд, дом 5; 

109428, г. Москва, 1-й Институтский проезд, дом 3; 1-й Институтский проезд, дом 1;
1-й Вешняковский проезд, д. 2

(место нахождения и осуществления деятельности работодателя)

________________7721022959________________
(ИНН работодателя)

________________ 772101001________________
(КПП работодателя)

______________ 1037739771827______________
(ОГРН работодателя)

__________________ 72,19__________________
(код основного вида экономической деятельности по ОКВЭД)

Члены комиссии по проведению

(дата)

(дата)
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