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ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства 

соціальної політики України

„___” ___________2017 року

_______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

(найменування, місцезнаходження та телефони Держпраці, її територіального органу/виконавчого органу міської ради міста обласного значення, сільської, селищної, міської ради об’єднаної територіальної громади)

ПРИПИС № ____________
про усунення порушень законодавства про зайнятість населення
	____________________
(дата складання припису)
	_____________________
(місце складання припису)

	
	_________________________________________________

___________________________________

___________________________________

(посада, П.І.Б. посадової особи суб’єкта господарювання)




____________________________________________________________________________________________________
	(П.І.Б. інспектора праці)

за участю    ________________________________________________________________________
(посади, прізвища та ініціали третіх осіб)
у присутності  __________________________________________________________________________________

                             (посада, прізвище, ім’я та  по батькові посадової особи суб’єкта господарювання)
проведена ______________________________________________________________ (планова, позапланова)
перевірка _______________________________________________________________

(предмет перевірки)

____________________________________________________________________________________________________

 (найменування суб’єкта господарювання )

ПЕРЕВІРКОЮ ВСТАНОВЛЕНО:
____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________



	Відповідно до частини сьомої статті 7 Закону України „Про основні засади державного нагляду (контролю) у сфері господарської діяльності” 

ПРИПИСУЮ:
____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

У строк до “____” ______________ 20____ року Вам необхідно письмово інформувати про виконання вимог припису

_______________________________________________________________________ _______________________________________________________________________
(найменування органу, місцезнаходження, телефон, факс)
ПРИМІТКА. Невиконання законних вимог посадових осіб органів спеціально уповноваженого органу виконавчої влади з державного нагляду за додержанням законодавства про працю щодо усунення порушень законодавства про працю та загальнообов'язкове державне соціальне страхування або створення перешкод для діяльності цих органів тягне за собою накладення штрафу на посадових осіб від п'ятдесяти до ста неоподатковуваних мінімумів доходів громадян (стаття 1886 Кодексу України про адміністративні правопорушення).

___________________________________________________________________________

 (державний інспектор праці)                        (підпис)                                      (прізвище,  ініціали)

З ПРИПИСОМ ОЗНАЙОМЛЕНИЙ, 

ОДИН ПРИМІРНИК ДЛЯ ВИКОНАННЯ ОТРИМАВ: 

_______________________________________________________________________
  (посадова особа суб’єкта господарювання)                                       (посада, підпис,  прізвище, ініціали)

У разі відмови посадової особи суб’єкта господарювання від одержання одного примірника для виконання припис направлено рекомендованим листом.

ПРИПИС СКЛАДЕНИЙ У 2 ПРИМІРНИКАХ.




