
	
	Приложение 3
к Положению о ведомственном контроле за соблюдением трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права в учреждениях, подведомственных Администрации муниципального образования «Темкинский район» Смоленской области



АДМИНИСТРАЦИЯ 
МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 
«ТЕМКИНСКИЙ РАЙОН» СМОЛЕНСКОЙ ОБЛАСТИ
___________________                                                     «______»________20___ г.

  (место составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ 

за соблюдением _________________________________________________________
(наименование муниципального учреждения в творительном падеже)

трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права
    На  основании  статьи  353.1  Трудового  кодекса  Российской Федерации,

закона Смоленской области от 19 декабря 2019 г. №145-з "О ведомственном контроле за соблюдением трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права, в Смоленской области», распоряжения Администрации муниципального образования «Темкинский район» Смоленской области от _____ № ______ «____________________________________________________________________»
                          (наименование распоряжения о проведении проверки)

в  период  с  «____»_____20___г. по «_____»____20___г. ______________________

_____________________________________________________________________  (должности, фамилии, инициалы должностных лиц администрации, которые проводили проверку, в творительном падеже)
в  рамках ведомственного контроля за соблюдением трудового законодательства и  иных  нормативных  правовых  актов,  содержащих  нормы  трудового права, проведена _________________________________________ проверка в отношении
                    (плановая/внеплановая, документарная/выездная)

 _____________________________________________________________________

           (наименование муниципального учреждения в  родительном падеже)

ИНН ___________________, КПП ________________________,  в отношении которой функции  и  полномочия  учредителя  осуществляет _____________________________________________________________________

        (наименование органа местного самоуправления в именительном падеже)

юридический адрес: _____________________________________________________
адрес (адреса) места фактического осуществления деятельности: _______________

_____________________________________________________________________, за период деятельности с «___»____20___г. по «___»____20___г.

    С копией распоряжения о проведении проверки ______________________

______________________________________________________________________
       (должности, фамилии, инициалы должностных лиц проверенного муниципального учреждения)

_______________________________________________________________________
ознакомлены «____»______20____г.

    Проверка проведена ______________________________________ методом

                                                                    (сплошным, выборочным)

проверки следующих документов: ________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                  (указываются наименования и реквизиты проверенных документов)

    В ходе проведения проверки выявлено _____________________________
_____________________________________________________________________

(указываются выявленные нарушения трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права, со ссылкой на нарушенные нормы, характер нарушений, лица, допустившие  указанные нарушения,  либо делается отметка о том, что нарушений не выявлено)
    Предлагаем устранить выявленные нарушения в следующие сроки: ______
_______________________________________________________________________
                       (указываются сроки устранения выявленных нарушений)

и  представить  отчет  об  их  устранении в Администрацию в следующие сроки: ________________________________ .
 (указывается срок представления отчета)

    Руководитель  (заместитель  руководителя)  подведомственного учреждения вправе обжаловать действия (бездействие) при проведении  проверки должностными  лицами  Администрации муниципального образования, проводившими  проверку,  Главе муниципального образования, в течение 15 календарных дней с даты получения акта проверки.
Приложения к акту проверки:

1_________________________________________________________________
2) _____________________________________________________________
_________________________________
  (наименование должности должностного лица

_________________________________                 ___________ /_____________/
администрации, проводившего проверку)                                            (подпись)     (инициалы, фамилия)

Экземпляр акта проверки получен: ___________________________________
_____________________________________________________________________  (должности, фамилии, инициалы и подписи должностных лиц проверенного муниципального учреждения)
«____»________20___ г

