Образец

НАИМЕНОВАНИЕ УПОЛНОМОЧЕННОГО ОРГАНА МЕСТНОГО САМОУПРАВЛЕНИЯ
РАСПОРЯЖЕНИЕ

	
	
	№ _____

	(дата издания распоряжения)
	
	

	
	
	

	(место издания распоряжения)
	
	



	                                                                       
Об утверждении плана проведения проверок 
соблюдения трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права, в учреждениях, подведомственных
	
	, на 20__ год

	орган местного самоуправления
	


 В соответствии с Законом Томской области от 8 декабря 2017 года № 144-ОЗ «О ведомственном контроле за соблюдением трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права, в Томской области»,
РАСПОРЯЖАЮСЬ:
Утвердить план проведения проверок соблюдения трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права, в учреждениях, подведомственных ____________________________ , на 2018 год согласно приложению.
                                    орган местного самоуправления



	
	
	
	
	

	Руководитель уполномоченного органа местного самоуправления
	
	подпись
	
	Инициалы, Фамилия





                                                                





  УТВЕРЖДЕН
	распоряжением
	

	
	наименование уполномоченного органа 

	от  ____________ 20___г. № ___





о 

ПЛАН
ПРОВЕДЕНИЯ ПРОВЕРОК СОБЛЮДЕНИЯ ТРУДОВОГО ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА И ИНЫХ НОРМАТИВНЫХ ПРАВОВЫХ АКТОВ, СОДЕРЖАЩИХ НОРМЫ 
ТРУДОВОГО ПРАВА, В УЧРЕЖДЕНИЯХ, ПОДВЕДОМСТВЕННЫХ 
	

	орган местного самоуправления


НА 20___ ГОД
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Максимум — 20 рабочих дней
Может быть продлен, но не более чем на 10 рабочих дней


