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Приложение №3
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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

предписание  № _______
	____________________
(место составления предписания)
	_____________________
(дата составления предписания)

	
	_________________________________________________

___________________________________

___________________________________

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




	Мной (нами),
(должность, фамилия, имя, отчество уполномоченного(ных) должностного(ных) лица(лиц))

при участии __________________________________________________________________
(должности, фамилии и инициалы третьих лиц)

в присутствии ____________________________________________________________________________

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

проведена ____________________________________________________

(плановая /внеплановая (документальная /выездная))

проверка ___________________________________________________________

(предмет проверки)

_______________________________________________________________________________________________

 (наименование объекта проверки)

ПРОВЕРКОЙ УСТАНОВЛЕНО:
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________




	РУКОВОДСТВУЯСЬ Положением о Государственной инспекции по вопросам соблюдения законодательства о труде Донецкой Народной Республики, утвержденного Указом Главы Донецкой Народной Республики от 04.06.2015г. №234, 

ПРЕДПИСЫВАЮ:

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

В срок до “_____”______________20__г. со дня получения предписания Вам необходимо письменно информировать должностное лицо Государственной инспекции по вопросам соблюдения законодательства о труде Донецкой Народной Республики о принятых мерах по устранению выявленных нарушений по адресу:   __________________________________.
                                                                                                      (адрес, телефон, факс)
ПРИМЕЧАНИЕ. ПРИ  НЕВЫПОЛНЕНИИ  ЗАКОННЫХ  ТРЕБОВАНИЙ  ДОЛЖНОСТНЫХ ЛИЦ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИНСПЕКЦИИ ПО ВОПРОСАМ СОБЛЮДЕНИЯ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА О ТРУДЕ ДОНЕЦКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ  ОТНОСИТЕЛЬНО  УСТРАНЕНИЯ  НАРУШЕНИЙ ТРУДОВОГО ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА  И ИНЫХ НОРМАТИВНЫХ ПРАОВОВЫХ АКТОВ, СОДЕРЖАЩИХ НОРМЫ ТРУДОВОГО ПРАВА, ДОЛЖНОСТНОЕ ЛИЦО, ВИНОВНОЕ В ЭТОМ,  МОЖЕТ БЫТЬ ПРИВЛЕЧЕНО  К  АДМИНИСТРАТИВНОЙ  ОТВЕТСТВЕННОСТИ  В СООТВЕТСТВИИ С ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВОМ.
_______________________________________________________________________

           (должность)                                                        (подпись)                                      (фамилия, инициалы)

                                                                         М.П.
С ПРЕДПИСАНИЕМ ОЗНАКОМЛЕН, ОДИН ЭКЗЕМПЛЯР ДЛЯ ИСПОЛНЕНИЯ ПОЛУЧИЛ: 
____________________________________________________________________

  (должностное лицо объекта проверки)                      (подпись)                                        (фамилия, инициалы)

                                                             М.П.
В случае отказа должностного лица объекта проверки от подписи и получения одного экземпляра для исполнения, предписание направлено заказным почтовым отправлением с уведомлением о вручении, квитанция  № _______ от  ____________ 20____г.
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ПРЕДПИСАНИЕ СОСТАВЛЕНО В 2 ЭКЗЕМПЛЯРАХ.




