Федеральная инспекция труда

Государственная инспекция труда

в____________________________________________

(наименование субъекта Российской Федерации)

_____________________________________________

(почтовый адрес, NN телефона, факса)

Форма N 2-ГИТ

Предписание N____

"____"__________20___г. 

_____________________________________________

(место предъявления предписания: наименование населенного пункта, организации)

Кому___________________________________________________________________________

(фамилия, инициалы, должность работодателя (его представителя))

________________________________________________________________________________

(полное наименование организации)

В соответствии со статьями 353, 356 и 357 Трудового кодекса Российской Федерации и Положением о федеральной инспекции труда, утвержденным постановлением Правительства Российской Федерации от 28.01.2000 г. N 78, обязываю принять следующие меры по устранению нарушений трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права:

	№ п/п
	Перечень требований об устранении правонарушений, отмеченных в протоколе (акте)
	Срок выполнения

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Об устранении выявленных нарушений сообщить по адресу:

_____________________________________________

 (должность, фамилия, инициалы, подпись должностного лица органа федеральной инспекции труда, дата, личный штамп или печать)

Предписание получил________________________________________________________

(фамилия, инициалы, должность, подпись физического лица, законного представителя физического или юридического лица, дата)

Отметка о выполнении предписания и принятых мерах
_______________________________________________________________________________

(сведения о повторной проверке по выполнению предписания или сообщения работодателя (его представителя))
_______________________________________________________________________________

о выполнении предписания или его отдельных пунктов, мерах административного и иного наказания

_________________________________________________________________________________________________

в случае невыполнения предписания и другие сведения)

_________________________________________________________________________________________________

(должность, фамилия, инициалы, подпись должностного лица органа федеральной инспекции труда, дата, личный штамп или печать)
