Приложение N 1 к Положению "О порядке
и условиях осуществления ведомственного
контроля за соблюдением трудового
законодательства и иных нормативных правовых
актов, содержащих нормы трудового права в
подведомственных администрации 
Поярковского сельсовета учреждениях"
                                                               УТВЕРЖДАЮ:

                                           И.о. глава Поярковского сельсовета
                                    ____________Т.В.Хабибулина
                                          "___" ___________ 20__ года

ПЛАН
проведения проверок в рамках
ведомственного контроля за соблюдением
трудового законодательства и иных нормативных
правовых актов, содержащих нормы трудового права
в подведомственных администрации Поярковского сельсовета
учреждениях, на ______ год
	N

п/п
	Наименование подведомственного учреждения
	Адрес подведомственного учреждения
	Цель проведения проверки
	Основание     проведения проверки
	Дата
 начала           проведения проверки
	Дата окончания проведения проверки

	
	
	
	
	
	
	


Приложение N 2 к Положению "О порядке
и условиях осуществления ведомственного
контроля за соблюдением трудового
законодательства и иных нормативных правовых
актов, содержащих нормы трудового права в
подведомственных администрации 

Поярковского сельсовета учреждениях"
АКТ
администрации Поярковского сельсовета
о результатах проверки соблюдения трудового законодательства
и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права
_________________________________________________________________________

(указывается дата, время и место проведения проверки)

 Основание: ______________________________________________________________

_________________________________________________________________________

(дата и N распоряжения о проведении проверки)

была проведена проверка в отношении: ____________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

  (указывается наименование подведомственной организации ее юридический

     адрес, место нахождения, ФИО и должность руководителя или иного

уполномоченного представителя)

Дата, время, продолжительность и место проведения проверки: _____________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Кем проведена проверка: _________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

(указать ФИО и должности должностных лиц, проводивших проверку)

Нарушения, выявленные по результатам проведения проверки: _______________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

(указать выявленные нарушения со ссылкой на нормы

трудового законодательства)

Срок устранения выявленных нарушений: ___________________________________

Сведения об  ознакомлении  или  об  отказе  в  ознакомлении  руководителя

подведомственного  учреждения  или  иного  уполномоченного  представителя

настоящего акта:

____________________________________________________ / __________________

                (ФИО, должность)                           (подпись)

Дата: _____________________

Подписи должностных лиц, проводивших проверку:

____________________________________________________ / __________________

                (ФИО, должность)                           (подпись)

____________________________________________________ / __________________

                (ФИО, должность)                           (подпись)

____________________________________________________ / __________________

                (ФИО, должность)                           (подпись)

