Приложение № 1

к распоряжению администрации

ЗАТО Александровск

от « 13 » ноября 2017 г. № 493-р
                                                  Утверждаю

_____________________________________________________________
(наименование должности руководителя Органа администрации ЗАТО Александровск)

_____________________________________________________________
                           (подпись)                                              Ф.И.О.

                                                                                                                                          «__»________________ 20__г.
План проведения в _________году

плановых проверок в рамках ведомственного контроля за соблюдением трудового законодательства
и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права
Наименование уполномоченного органа ______________________________________________________________________________________

                                                                                  (наименование Органа администрации ЗАТО Александровск)

Предмет плановой проверки - соблюдение подведомственными организациями в процессе осуществления ими своей деятельности требований трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права.
	№
	Подведомственная организация,

деятельность которой подлежит плановой проверке
	Срок проведения плановой проверки
	Иные сведения

(в т.ч. информация о предыдущей проверке)

	
	Наименование организации
	Юридический адрес организации
	Фактический адрес организации
	Дата начала проведения проверки
	Срок проведения проверки (раб. дней)
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


__________________
Приложение № 2
к распоряжению администрации

ЗАТО Александровск

от « 13 » ноября 2017 г. № 493-р
Утверждаю

_____________________________________________________________
(наименование должности руководителя Органа администрации ЗАТО Александровск)

_____________________________________________________________
                           (подпись)                                              Ф.И.О.

                                                                                                                                          «__»________________ 20__г.
Информация (отчет) о проведении в _________году

проверок в рамках ведомственного контроля за соблюдением трудового законодательства
и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права

Наименование уполномоченного органа ______________________________________________________________________________________

                                                                                  (наименование Органа администрации ЗАТО Александровск)

Общее количество подведомственных организаций ________

	№
	Сведения о подведомственных организациях,

 в отношении которых проводились проверки
	Сведения о результатах проведения проверок

	
	Наименование организации
	Местонахождение (фактический адрес) организации
	Численность работников организации
	Вид (плановая, внеплановая) и сроки проведения проверок 
	Сведения о выявленных нарушениях (перечислить)
	Сведения об устранении выявленных нарушений 
	Сведения о лицах, привлеченных к ответственности, с указанием вида ответственности

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


__________________
