
	
	Приложение 1

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
УТВЕРЖДАЮ:

Глава муниципального образования 
«Темкинский район» Смоленской области __________ /_____________/

«__»_______ 20___ г.


ЕЖЕГОДНЫЙ ПЛАН 

проведения в 20__г. плановых проверок за соблюдением трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права в учреждениях, подведомственных Администрации муниципального образования «Темкинский район» Смоленской области
	№ 

п/п
	Наименование муниципального учреждения, 

ИНН, КПП
	Наименование органа местного самоуправления, осуществляющего функции и полномочия учредителя в отношении муниципального учреждения
	Юридический (фактический) адрес муниципального учреждения
	Проверяемый период деятельности
	Дата (месяц) проведения проверки
	Срок проведения проверки, в раб.днях
	Ф.И.О. проверяющих

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



