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                                                                     Приложение 3

                                                                                                                  УТВЕРЖДЕН
      постановлением администрации
                                                         Славянского городского
                                                                     поселения Славянского района
[bookmark: _GoBack]                                                                 от 27.01.2021 № 65

АКТ РЕЗУЛЬАТОВ ПРОВЕРКИ

	Дата, время и место составления акта проверки
	

	Наименование уполномоченного  органа
	

	Дата и номер распоряжения (приказа) руководителя уполномоченного органа о проведении проверки
	

	Фамилии, имена, отчества и должности лиц уполномоченного органа, проводивших        проверку
	

	Наименование проверяемой подведомственной организации, должность, фамилия, имя, отчество руководителя
	

	Дата, время продолжительность и место проведения проверки
	



Сведения о результатах проведения проверки, в том числе о выявленных нарушениях трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права, о характере нарушений и должностных лиц подведомственной организации, допустивших указанные нарушения, а также срок устранения выявленных нарушений

	№
	Вопросы, отражающие содержание обязательных требований трудового законодательства и иных нормативных правовых актов. Реквизиты нормативных правовых актов, которыми они установлены.
	Ответы 
на вопросы
	Выявленные нарушения. Характер нарушений. Должностные       лица допустившие нарушения. Сроки устранения.
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Акт проверки получен:
___________________________________                                     _______________        _________________           ______________           
              ( наименование должности руководителя)                                                                                       (подпись)                                    (Ф.И.О.)                                                                      (дата)                                                          

Подписи должностных лиц проводивших проверку:  _______________     __________________      __________
                                                                                                                                                                                                  (подпись)                                   (Ф.И.О)                                (дата)                                                          

                                                                                                                       _______________     ___________________      _______________
                                                                                                                                                                                                 (подпись)                                  (Ф.И.О)                                                           (дата)                                                          

Начальник управления внутренней 
и кадровой политики, социальной 
сферы, взаимодействию с 
правоохранительными органами				                                                                                         В.В. Беляев 
