                                                    Приложение 4

АКТ о результатах проведения проверки № _________
1. Дата и место составления акта: ___________________________________________________________________________ 
2. Наименование уполномоченного органа, проводившего проверку: ___________________________________________________________________________ 
3. Дата и номер распоряжения, на основании которого проведена проверка: ___________________________________________________________________________ 
4. Фамилии, имени, отчества и должности лиц уполномоченного органа, осуществлявшего проверку: ___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ 
5. Сведения о подведомственной организации, в отношении которой проведена проверка: 
5.1. Наименование: ________________________________________________________ ___________________________________________________________________________
 5.2. Место нахождения: ____________________________________________________ ___________________________________________________________________________ 
5.3. Фамилия, Имя и Отчество руководителя: ________________________________ ___________________________________________________________________________ 
6. Дата, продолжительность и место проведения проверки: ___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ 
7. Сведения о результатах проверки, в том числе о выявленных нарушениях требований трудового законодательства: ___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ 
8. Срок устранения выявленных нарушений трудового законодательства: ___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ 
Настоящий акт составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу.
Должностные лица, проводившие проверку:
 ____________ ___________________________
 (подпись)           (расшифровка подписи) 
«___» ________________ 20___ г. 
____________ ___________________________
(подпись)           (расшифровка подписи) 
«___» ________________ 20___ г. 
____________ ___________________________ 
(подпись)            (расшифровка подписи) 
«___» ________________ 20___ г. 
Руководитель подведомственной организации либо уполномоченное им должностное лицо подведомственной организации: 
__________           _________________ 
(подпись)             (расшифровка подписи) 
«___» ________________ 20___ г. 
С настоящим актом ознакомлен: 
Руководитель подведомственной организации либо уполномоченное им должностное лицо подведомственной организации: 
____________ ___________________________
 (подпись)          (расшифровка подписи) 
«___» ________________ 20___ г. 
Экземпляр акта получил: 
Руководитель подведомственной организации либо уполномоченное им должностное лицо подведомственной организации: 
_____________ ___________________________ 
(подпись)             (расшифровка подписи) 
«___» ________________ 20___ г. 
В случае отказа руководителя подведомственной организации от ознакомления с актом уполномоченное должностное лицо вносит соответствующую запись

