Приложение 3 
к Положению о ведомственном контроле
 за соблюдением  трудового законодательства 
и иных нормативных правовых актов, 
содержащих  нормы трудового права в 
краевых государственных  учреждениях,
 подведомственных Министерству 
образования  Камчатского края 

АКТ 
о результатах проведения проверки №

место составления акта                                                                                   дата составления акта                                                                                                 

По адресу : __________________________________________________________
                                                           (место проведения проверки) 
На основании ________________________________________________________
____________________________________________________________________
(дата и номер приказа, на основании которого проводилась проверка)
проведена _____________________ проверка в отношении:
                       (плановая/внеплановая)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование подведомственного учреждения, ФИО и должность руководителя)
Лицо (а), проводившее проверку:_____________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
(ФИО, должность лица, проводившего проверку)
Общая продолжительность проверки ____________________________________
                                                                   (дата начала и окончания проверки)
С копией приказа о проведении проверки ознакомлен (ы):
____________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack](ФИО, подпись, дата, время)
При проведении проверки присутствовали: _______________________________
____________________________________________________________________
(ФИО, должность представителя подведомственного учреждения)

Сведения о результатах проведения проверки: ________________________________________________________________________________________________________________________________________
(выявленные нарушения с указанием нормативных правовых актов и иных документов, требования которых нарушены. Если в ходе проверки нарушений не выявлено, в акте делается запись об их отсутствии)

Срок для устранения выявленных нарушений _____________________________
Прилагаемые к акту документы:_________________________________________
Настоящий акт составлен в 2-х экземплярах, имеющих равную юридическую силу.

Подпись лица (лиц), проводившего проверку: _____________________________

С актом проверки ознакомлен (а), копию акта со всеми приложениями получил (а): ____________________________________________________________________
(ФИО, должность руководителя подведомственного учреждения)

«     » __________ 20___ г.                                 _______________________
                                                                                      (подпись)

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:
(подпись уполномоченного лица, проводившего проверку) 
