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Додаток 1

до Порядку здійснення контролю за якістю проведення атестації робочих місць за умовами праці та правильністю  застосування списків на пільгове пенсійне забезпечення (пункт 9)
ВИСНОВОК    № _____________
_________________________                                                                                        ___________________________

        (дата складання)                                                                                        (місце складання)

Я,______________________________________________________________________________(П.І.Б. та посада державного інспектора з питань праці)

за участю ______________________________________________________________________
у присутності  _________________________________________________________________
на підставі виконання службових обов’язків згідно з Положенням про Державну службу України з питань праці, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 11.02.2015 № 96, проведена перевірка стану дотримання законодавства про працю при проведенні атестації робочих місць за умовами праці та правильністю  застосування списків на пільгове пенсійне  забезпечення (далі – перевірка)
 (найменування підприємства, установи, чи організації, фізичної особи, яка використовує найману працю (далі - роботодавець)

код за ЄДРПОУ ((((((((/реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія та номер паспорта для фізичної особи, яка через свої релігійні переконання відмовилася від прийняття реєстраційного номера та має відповідну відмітку у паспорті (((((((((((,_____________________ 

                                                                                                                           серія, № паспорта

________________________________________________________________________________
(місцезнаходження/місце проживання, телефон)

1. За результатами перевірки, проведеної в період з ___________ по __________, та на підставі наданих документів (перелік документів) встановлено:
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
(відповідність проведення атестації робочих місць за умовами праці вимогам Порядку проведення атестації робочих місць за умовами праці, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 01.08.1992 №442, характеристика умов праці, діючі пільги та компенсації, тощо)
2. Виявлені порушення вимог чинного законодавства______________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

5. Висновки та пропозиції _______________________________________________
_____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Державний інспектор з питань праці:
______________________________      ______________           ________________

                    (посада)
                                 (підпис)
                           (ПІБ)

Керівник та/або уповноважені ним особи роботодавця, треті особи:

______________________________      _____________             ___________________
                   (посада)

                     (підпис)

                (ПІБ)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Відмітка про відмову від підписання керівником та/або уповноваженими ним особами роботодавця, цього висновку
Висновок направлено рекомендованим листом, квитанція  ПВЗ №___ від ___ 201__ р.

Висновок складено у ___ примірниках: ______________________________________________
Директор Департаменту

заробітної плати та умов праці                                                                          О. Товстенко

