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ПРИЛОЖЕНИЕ 4

к Положению

«Об осуществлении Администрацией

городского округа Октябрьск Самарской 

области ведомственного контроля за

соблюдением трудового законодательства и

иных нормативных правовых актов,

содержащих нормы трудового права, в

подведомственных организациях

от 17.09.2019г.  № 1010
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Акт проверки

соблюдения трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права
№_____

Дата, время и место составления акта_____________________________________
На основании: __________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))
была проведена _____________________________________проверка в отношении: 

                                    (плановая/внеплановая/повторная)

_______________________________________________________________________
(наименование проверяемой подведомственной организации)
Дата проведения проверки:______________________________________________
_____________________________________________________________________
Лицо (а), проводившее(ие) проверку:_____________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, должность должностного лица (должностных лиц), проводившего (их) проверку; в случае привлечения к участию в проверке экспертов, экспертных организаций указываются фамилии, имена, отчества, должности экспертов и (или)наименования экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименование органа по аккредитации, выдавшего свидетельство)

При проведении проверки присутствовали:________________________________
_____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, должность руководителя подведомственной организации, иных должностных лиц)
_____________________________________________________________________
Сведения о результатах проверки, в том числе о выявленных нарушениях требований трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права, а так же сведения о сроке, установленном для установленном для устранения выявленных нарушений:

	№
п/п
	Нарушение
	Ссылка на нормативный документ
	Срок устранения

	
	
	
	

	
	
	
	


Подписи лиц, проводивших проверку:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________
С настоящим актом ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а):

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, должность руководителя подведомственной организации)

«______»_________________201__г.

___________________________
                                                                                                             (подпись)
                                                                                                                     М.П.  
Пометка об отказе ознакомления с актом проверки___________________________
______________________________________________________________________
(подпись уполномоченного должностного лица (лиц), проводивших проверку)
Самарская область


АДМИНИСТРАЦИЯ


ГОРОДСКОГО ОКРУГА ОКТЯБРЬСК





445240, Самарская область,


г. Октябрьск, ул. Ленина, 54


телефон  (84646) 2-11-50  


факс (84646) 2-16-95


e-mail: oktyabrsk@mail.ru


от __________________ № _____


на № __________ от ___________








