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	администрация

муниципального

образования  ейский  район 

	
	Работодателю_______________

___________________________
___________________________


	
	
	 

	Свердлова ул., д. 106, г. Ейск, 

Краснодарский край, 353680

 Тел. (86132) 2-12-99, факс (86132) 2-07-97

ОКПО 04019309, ОГРН 1022303860842

ИНН 2331006416, КПП 233101001


	
	

	11.07.2011
	№
	01-2299/11-35

	На №
	
	от
	


О выполнении коллективного 

договора

Уважаемый(ая)___________________________!


В Вашей организации заключен коллективный договор. В соответствии со ст. 51 Трудового кодекса Российской Федерации контроль за выполнением  коллективного договора осуществляется сторонами социального партнерства, их представителями, соответствующими органами по труду, в связи с чем, Вам необходимо предоставлять информации по подведению итогов выполнения коллективного договора (приложение №1) и по выполнению мероприятий коллективного договора по предоставлению дополнительно, по сравнению с законодательством, льготам и компенсациям ежеквартально до 3 числа месяца следующего за отчетным периодом (приложение №2), в отдел трудовых отношений, охраны труда и правового обеспечения деятельности ГКУ КК «Центр занятости населения Ейского района» (г. Ейск, ул.Баррикадная, 27/1, каб.6, тел./факс 7-44-59). 

Приложение: на 2 л. в 1 экз.

Заместитель главы муниципального

образования








     А.Я.Хамерзоков

Приложение № 1

к письму заместителя главы муниципального образования Ейский район
от ______№______ 

__________________________________________________________________

( наименовании организации, адрес, телефон, факс)

Выписка из протокола общего собрания работников
«_____»___________20_____г.









№

Повестка дня: Подведение итогов выполнения коллективного договора за

период с___________________ по _________________20___г.

присутствуют_________ человек,

в том числе:

от стороны работников________чел.

от стороны работодателя______чел.

отсутствую по уважительной причине_______человек,

в том числе:

от стороны работников________чел.

от стороны работодателя______чел.

Срок действия коллективного договора  с ______________по _______________

интересы работников представляет______________________________________

Численность работников   организации _____________человек,  в том числе: 

          женщин _____________человек,

          несов-х  _____________человек.

Подведение итогов выполнения коллективного договора________________________________________________










(указать периодичность)

Даты   заседаний с начала календарного года_____________________________________

(Итоги выполнения колдоговора необходимо подводить по каждому пункту, обязательно отразить что было запланировано сторонами колдоговора, что из запланированного выполнено или указать причину не выполнения определенного пункта.)

	№ пункта к.д
	Содержание пункта
	Выполнение пункта
	Замечания,
предложения

	
	
	
	


(строки в таблице необходимо увеличить в зависимости от количества пунктов в колдоговоре)

	№ п/п 
	Виды предоставленных  дополнительных, по сравнению  с законодательством 

льгот и компенсаций


	Численность работников, которым предоставлены  дополнительные, по сравнению  с законодательством льготы и компенсации
	Сумма 

фактических 

затрат

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(строки в таблице необходимо увеличить в зависимости от количества предоставляемых

дополнительных, по сравнению с законодательством льгот и компенсаций в колдоговоре)

Председатель собрания



подпись




Ф.И.О.
Секретарь собрания 




подпись




Ф.И.О.


Приложение № 2
к письму заместителя главы муниципального образования Ейский район
от ______№______ 

Штамп

организации






Информация

о выполнении мероприятий коллективного договора 
(Предоставляется ежеквартально до 3 числа месяца следующего за отчетным периодом)

за «______________»20____г.

( кварт, 1 полугодие, 9 мес., год)
В____________________________________________________________________________
( наименовании организации, адрес, телефон, факс)

ОКВЭД_________________________________ОКОНХ______________________________________________

Срок действия коллективного договора  с ______________по _________________________

Представительный орган________________________________________________________
(указывается имеется ли в организации профсоюз или создан представительный орган работников)

Численность работников организации _____________человек,  в том числе: 

      женщин _____________человек,

       несовершеннолетних _____________человек.

Подведение итогов выполнения коллективного договора_____________________________










(указать периодичность)

Даты заседаний с начала календарного года_______________________________________________

Результаты подведения итогов выполнения коллективного договора_______________________

	№ п/п 
	Виды предоставленных дополнительных, по сравнению с законодательством 

льгот, компенсаций и других дополнительных выплат


	Численность работников, которым предоставлены

дополнительные, по сравнению с законодательством льготы и компенсации
	Сумма фактических 

затрат

(руб.)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Работодатель  (должность)




подпись


Ф.И.О. 

М.П.

Исполнитель (должность, телефон)


подпись


Ф.И.О.
