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РАСПОРЯЖЕНИЕ

АДМИНИСТРАЦИИ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

«ЧЕРНОЯРСКИЙ РАЙОН»

АСТРАХАНСКОЙ ОБЛАСТИ

от 31.05.2018 № 124 -р
      с. Черный Яр
О ведомственном контроле за соблюдением

трудового законодательства и иных нормативных правовых актов,

содержащих нормы трудового права, в

муниципальных учреждениях Черноярского района

     В соответствии со статьей 353.1 Трудового кодекса Российской Федерации, Законом астраханской области «О порядке и условиях осуществления исполнительными органами государственной власти Астраханской области и органами местного самоуправления муниципальных образований Астраханской области ведомственного контроля за соблюдением трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права, в подведомственных им организациях», руководствуясь Уставом Черноярского района и в целях ведомственного контроля за соблюдением трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права:

1. Утвердить прилагаемый план проверок соблюдения трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права, в муниципальных учреждениях  Черноярского района.
2. Назначить ответственной за проведение ведомственных проверок соблюдения трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права, юрисконсульта юридического отдела администрации МО «Черноярский район» М.С.Карлину.
3. Утвердить формы распоряжения о проведении проверки при осуществлении ведомственного контроля за соблюдением трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права (приложение №2), акта о результатах проведения проверки при осуществлении ведомственного контроля за соблюдением трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права (приложение №3), журнала учета проверок соблюдения трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права, в подведомственных организациях (приложение №4).
4. Руководителям муниципальных учреждений Черноярского района обеспечивать необходимые условия для проведения мероприятий по ведомственному контролю за соблюдением трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права.

5. Руководителю аппарата, начальнику организационного отдела администрации МО «Черноярский район» (А.А.Щербовских) разместить настоящее распоряжение на официальном сайте администрации МО «Черноярский район».

6. Контроль за исполнением настоящего распоряжения возложить на  руководителя аппарата, начальника организационного отдела  администрации МО «Черноярский район» А.А.Щербовских 

Глава района                                                                               Д.М.Заплавнов

Приложение к 

распоряжению администрации

МО «Черноярский район»

от 31.05.2018 № 124-р
План проведения проверок соблюдения трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права, в муниципальных учреждениях Черноярского района
	№ п/п
	Наименование подведомственной организации
	Срок проведения проверок
	Проверяемый период

	1
	2
	3
	4

	1
	МУП «Землеустроитель»
	01.08.2018-15.08.2017
	2017

	2
	МУП « Вязовское коммунальное хозяйство»
	16.08.2018-31.08.2017
	2017

	3
	МУП « Старицкое коммунальное хозяйство»
	01.10.2018-15.10.2018
	2017

	4
	МУП МО «Черноярский район» «Черноярское коммунальное хозяйство»
	01.11.2018-15.11.2018
	2017


Приложение № 2 к 

распоряжению администрации

МО «Черноярский район»

от 31.05.2018 № 124-р
РАСПОРЯЖЕНИЕ 

о проведении проверки при осуществлении ведомственного контроля за соблюдением трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права,

в_______________________________________________________________

1. Провести (плановую/внеплановую, выездную/документарную) проверку в отношении

(полное наименование организации) (место нахождения (место факт. осуществления деятельности)).

2. Назначить ответственным за проведение проверки:_______________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, должность должностного лица)
3. Назначить уполномоченными на проведение проверки:
     _______________________________________________________________

             (фамилия, имя, отчество, должность должностного лица)

    ________________________________________________________________

             (фамилия, имя, отчество, должность должностного лица)

    ________________________________________________________________

             (фамилия, имя, отчество, должность должностного лица)

4. Установить, что настоящая проверка проводится в  

   целях___________________________________________________________

Основными задачами проверки являются____________________________

Предметом проверки является______________________________________

5. Правовые основания проведения проверки, в том числе нормативные правовые акты, обязательные требования которых подлежат проверке

_______________________________________________________________
6. Перечень документов, представление которых необходимо для достижения целей и задач проведения проверки_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Сроки проведения проверки:

Дата начала проведения проверки:

Дата окончания проведения проверки:

Проверяемый период:

Приложение № 3 к 

распоряжению администрации

МО «Черноярский район»

от 31.05.2018 № 124-р
АКТ

о результатах проведения проверки при осуществлении ведомственного контроля за соблюдением трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права,

в_______________________________________________________

(полное наименование организации)

«___»___________20_____г.                                                        с.Черный Яр

    (дата составления)
На основании___________________________________________________

(реквизиты ежегодного плана проведения плановых проверок, распоряжения о проведении проверки,

 основания проведения внеплановой проверки)
проведена_______________________________________________________

         (вид проверки: плановая выездная, плановая документарная, внеплановая, выездная внеплановая документарная)

проверка соблюдения трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права, в отношении______________________________________________________

Проверка проводилась с «___»________20____г. по «____»______20____г.

уполномоченными должностными лицами_________________________________________________________

(ФИО, должности)
      В ходе проверки выявлены нарушения (с указанием положений нормативных правовых актов или иных документов, требования которых были нарушены, и предложения по их устранению, если в ходе проверки нарушений не выявлено, делается запись «Нарушений не выявлено»)
Срок устранения выявленных нарушений______________________________________________________

Ответственный за проведение проверки:
(должность)       (подпись)           (инициалы, фамилия)

Уполномоченные на проведение проверки:

(должность)       (подпись)                      (инициалы, фамилия)

(должность)      (подпись)                       (инициалы, фамилия)

(должность)      (подпись)                       (инициалы, фамилия)

(должность)      (подпись)                       (инициалы, фамилия)

(должность)      (подпись)                       (инициалы, фамилия)

С актом ознакомлен, один экземпляр получен:

(должность)       (подпись)           (инициалы, фамилия)

«_____»__________20____г.

Приложение № 4 к 

распоряжению администрации

МО «Черноярский район»

от 31.05.2018 № 124-р
ЖУРНАЛ

учета проверок соблюдения трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права, в подведомственных организациях

	№ п/п
	Наименование подведомственной организации
	Вид проверки
	Сроки проведения проверки
	Дата и номер акта о проведении проверки
	Сроки проведения предыдущей проверки, ее вид, дата составления акта и номе акта
	Дата составления и номер акта, оформленного по результатам проверки
	ФИО уполномоченного (ых) должностного (ых) лица (лиц)
	Подписи уполномоченного (ых) должностного (ых) лица (лиц)
	Подпись лица, ответственного за проведение проверки
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