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Приложение № 1
к приказу Министерства труда

и социального развития Омской области

от _______________ № ____

__________________________________________________________________
(наименование органа исполнительной власти Омской области, органа местного самоуправления, осуществляющего функции и полномочия учредителя 
подведомственной организации)

ТИПОВАЯ ФОРМА
акта проверки соблюдения трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права
"____" _______________ 20 __ г.                                                      № __________
(дата составления)

____________________

(время составления)

____________________

(место составления)

На основании:__________________________________________________
(реквизиты документа о проведении проверки (номер, дата))

должностным лицом (лицами): ________________________________________
___________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, должность должностного лица (должностных лиц),
___________________________________________________________________ 
проводившего(их) проверку)

была проведена _________________________________ проверка в отношении:
(плановая/внеплановая, документарная/выездная) ___________________________________________________________________ (наименование подведомственной организации, место нахождения,
___________________________________________________________________.
фамилия, имя, отчество и должность руководителя)

При проведении проверки присутствовал: __________________________
(фамилия, имя, отчество, должность 

___________________________________________________________________.
уполномоченного должностного лица подведомственной организации)
Проверка проводилась __________________________________________
(место проведения проверки)

в период с _________________________ по _____________________________.
(дата, время проведения проверки)
Общая продолжительность проверки: _____________________________.
(рабочих дней/часов/минут)

В ходе проведения проверки выявлены нарушения (с указанием положений нормативных правовых актов или иных документов, требования которых были нарушены):____________________________________________
___________________________________________________________________
(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения;

___________________________________________________________________ если в ходе проверки нарушений не выявлено,
___________________________________________________________________.
делается запись "Нарушений не выявлено")

Подписи должностных лиц органа, осуществляющего ведомственный контроль, проводивших проверку: 
_______________________     _________________       _____________________
(должность)                                 (подпись)                          (инициалы, фамилия)

Подпись должностного лица подведомственной организации, присутствовавшего при проведении проверки: 
_______________________     _________________       _____________________
(должность)                             (подпись)                             (инициалы, фамилия)

Руководитель уполномоченного органа:
_______________________     _________________       _____________________
(должность)                              (подпись)                           (инициалы, фамилия)

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а):
_______________________     _________________       _____________________
(должность)                               (подпись)                           (инициалы, фамилия)

"____" _____________ 20__ г.

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки: 
___________________________________________________________________

_______________________     _________________       _____________________
(должность)                                  (подпись)                          (инициалы, фамилия)

"____" _____________ 20__ г.


__________________________

