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ДОНЕЦКАЯ НАРОДНАЯ РЕСПУБЛИКА

ГОСУДАРСТВЕННАЯ ИНСПЕКЦИЯ ПО ВОПРОСАМ СОБЛЮДЕНИЯ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА О ТРУДЕ

г. Донецк, ул. Маршака, 2, e-mail: gostrud_dnr@mail.ru

АКТ ПРОВЕРКИ № _____
 ___________________





            ____________________

  (место составления акта)                                                                                                 (дата  составления  акта)

Мной (нами),  _____________________________                __________________________________

            (должность) (фамилия, имя и отчество уполномоченного(ных) должностного(ных) лица(лиц))
при участии _____________________________________________________________________
                        (должности,  фамилии  и  инициалы лиц,  которые участвовали в проверке с других учреждений) 

в присутствии ___________________________________________________________________
      (должность, фамилия, имя, отчество должностного лица объекта проверки)

на основании исполнения служебных обязанностей в соответствии с Положением о Государственной инспекции по вопросам соблюдения законодательства о труде Донецкой Народной Республики, утвержденного Указом Главы Донецкой Народной Республики от 04.06.2015г. №234 проведена ______________________________________________________

                                                                                      (плановая /внеплановая (документальная /выездная))

_______________________________________________________ проверка соблюдения трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права на:
НАИМЕНОВАНИЕ ОБЪЕКТА ПРОВЕРКИ __________________________________________________________

                                                      (предприятия, учреждения, организации; физического лица - предпринимателя)

Форма собственности,  код __________________________________________________________________
ВИД Экономической деятельности, КОД _____________________________________________________
ВИД  Объекта проверки  _______________________________________________________________________
                                                      (акционерное общество,  общество с ограниченной ответственностью, другое)

Подчиненность _______________________________________________________________________________
                                                                         (наименование министерства, собственника, самостоятельное)

                    Юридический, фактический адрес _________________________________________________________
идентификационный КОД ___________________________________________________________________
Банковские Реквизиты ______________________________________________________________________
______________________________________________________________
              должностное лицо объекта проверки ______________________________________________________
                                                                                                       (должность, фамилия, имя, отчество)

списочная численность штатных работников объекта проверки _________________ чел.
ПРЕДМЕТ  проверки: ___________________________________________________________________________________________
Проверкой установлено: ____________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

по результатам проверки предложено:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________ 
_______________________

____________________
           (должность)





(подпись, фамилия, инициалы, телефон )

                                                                                            М.П.
с актом ознакомленЫЙ: ________________________________________________________________________________________________ 

                                             (подпись, фамилия, имя, отчество должностного лица объекта проверки)

 


                                                  М.П.

В случае отказа должностного лица объекта проверки от подписи и получения одного экземпляра, акт направлен заказным почтовым отправлением с уведомлением о вручении, квитанция  № _______ от  ____________ 20____г.
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

АКТ СОСТАВЛЕН В 2 ЭКЗЕМПЛЯРАХ.
Экземпляр акта получил:
