                                                          ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
                                                         УТВЕРЖДЕНА                                                                                    

                                                                постановлением администрации

                                                       муниципального образования 
                                                 Ейский район
                                                      от «16»12.2019 г. № 968
ФОРМА
акта проверки по осуществлению ведомственного 
контроля за соблюдением трудового 
законодательства и иных нормативных правовых
 актов, содержащих нормы трудового права
           «____»_____________20__г.                         (место составления акта проверки)

         _________________________
         (время составления акта)

         ___________________________________
__________________________________


         (наименование уполномоченного органа) 

         «____»_____________20__г.  по адресу (адресам):

         ____________________________________________________________________
         (место проведения проверки)

         На основании: 

         _____________________________________________________________________ 
         (вид документа с указанием реквизитов (номер, дата)       
         была проведена ________________________________________________ проверка             

(плановая/внеплановая, документарная/выездная)
         в отношении __________________________________________________________

(наименование юридического лица)
         Акт проверки составлен:_________________________________________________
                     (фамилия, имя, отчество, должность уполномоченного должностного лиц)
 Время проведения проверки:
 Продолжительность «___»___________20__г. с ___час. ___мин. до __час.__мин. 

 Общая продолжительность проверки: _____________________________________

                                                             (рабочий дней/часов)

С копией распоряжения о проведении проверки ознакомлен (а):
(заполняется при проведении выездной проверки)

_____________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, подпись, дата, время)

2

Лицо (а) проводившее (ие) проверку:

_____________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, должность лица (лиц)
При проведении проверки присутствовали:
_____________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, должность руководителя, иного должностного                                 лица (должностных лиц)

Сведения о результатах проведения проверки, в том числе о выявленных нарушениях:
	№ п/п
	Перечень нарушений, подлежащих устранению*
	Сроки устранения нарушения (указывается дата устранения каждого нарушения)

	1
	2
	3

	
	
	


*(указывается содержание выявленного нарушения со ссылкой на положение нормативного правового акта, а также лицо(а), допустившее (ие) нарушение)
Нарушений не выявлено

______________________________________________________________________

Запись в Журнале учета проверок по осуществлению ведомственного контроля за соблюдением трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права в отраслевых (функциональных) органах администрации муниципального образования Ейский район, обладающих полномочиями по ведению кадрового делопроизводства, и муниципальных учреждениях муниципального образования Ейский район № ____ от «_____»___________20__г.

         Акт проверки составлен в двух экземплярах.

С Актом проверки ознакомлен (а), копию Акта проверки с приложенными документами получил(а)_________________________________________________      

                             (фамилия, имя, отчество, должность руководителя, иного должностного лица)
Подписи должностных лиц, проводивших проверку:                      

          _______________                   ___________              _____________________
             (Должность)                           (подпись)                 (расшифровка подписи)

                                                                                                                     «___»_____________ 20__ г.

Отметка в случае отказа в ознакомлении с Актом проверки

______________________________________________________________________
(подпись уполномоченного должностного лица (лиц), проводившего проверку)

Начальник отдела муниципальной службы 
и кадровой работы администрации муниципального 

образования Ейский район                                                                       С.Б. Мушинская
