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         ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЙ СОЮЗ РАБОТНИКОВ НАРОДНОГО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ РФ

ТЕРРИТОРИАЛЬНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО СОЮЗА

РАБОТНИКОВ НАРОДНОГО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ РФ 

г. РУБЦОВСКА И РУБЦОВСКОГО РАЙОНА 

(ТООП ОБРАЗОВАНИЯ г. РУБЦОВСКА И РУБЦОВСКОГО РАЙОНА)

658207, г. Рубцовск, пр. Ленина, 40, тел: 8 (38557) 5-38-40,  е-mail: 658223@List.ru
АКТ

проверки соблюдения работодателями в системе образования трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права, законодательства о профессиональных союзах, выполнения условий коллективных договоров, соглашений 

к началу 2023-2024 учебного года»

             На основании Плана основных мероприятий комитета Территориальной организации Профессионального союза работников народного образования и науки РФ г. Рубцовска и Рубцовского района на 2023 год, была проведена тематическая проверка «Соблюдение работодателями в системе образования трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права, законодательства о профессиональных союзах, выполнения условий коллективных договоров, соглашений к началу 2023-2024 учебного года»» в отношении: 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Полное наименование образовательной организации)

Дата проведения проверки: «____» августа 2023г.
                                   Сведения о проверяемой организации:

юридический адрес: __________________________________________________________________________________________________________________________________________

(индекс, субъект РФ,  город/село, улица, дом)

телефон: _____________________________________________________________

электронная почта: ____________________________________________________

адрес официального сайта образовательного учреждения: ___________________

ФИО, руководителя: ___________________________________________________

тип учреждения: ______________________________________________________

(автономное, бюджетное, казенное)


Комиссия в составе: Попова И.Б., председатель ТООП образования г. Рубцовска и Рубцовского района, Косолапова В.И., внештатный инспектор по охране труда,  Валиахметова С.Ю., председатель комиссии по информационной работе, составила настоящий акт проверки о готовности образовательной организации к началу 2023/2024 учебного года.

      В ходе проверки установлено:

1. Наличие действующего коллективного договора (Указать срок действия и дату регистрации) _____________________________________________________

2. Наличие Соглашения о проведении мероприятий по охране труда: ________ (да/нет).
3. Акт о выполнении Соглашения по охране труда ____(да/нет).

4. Приказ об утверждении Положения о  СУОТ: _______ (да/нет).

5. Приказ о назначении ответственного лица за выдачу СИЗ: _______ (да/нет).

6. Перечень профессий и должностей работников, которые должны обеспечиваться СИЗ (Приложение к колдоговору): _______ (да/нет).

7. Перечень должностей и профессии работников, получающих бесплатно смывающие и обезвреживающие средства (Приложение к колдоговору): _______(да/нет).

8. Перечень работ, профессий и должностей, работа в которых требует проведения обязательных медицинских осмотров работников при поступлении на работу и в период трудовой деятельности (Приложение к колдоговору): _______(да/нет).

9. Перечень профессий и должностей с вредными условиями труда, работа в которых дает право на ежегодный дополнительный оплачиваемый отпуск (Приложение к колдоговору): _______ (да/нет).

10. Перечень профессий и должностей работников, получающих доплаты за вредные условия труда (Приложение к колдоговору): _______ (да/нет).

11. Предоставление уполномоченному и членам профсоюзного комитета (комиссии) по охране труда не менее 1 часа в неделю с сохранением среднего заработка для осуществления в рабочее время возложенных на них обязанностей по контролю состояния условий и охраны труда (Раздел охраны труда в колдоговоре): _______ (да/нет).

12. Специальная оценка условий труда: 

- количество рабочих мест, подлежащих спецоценке _________, 

- проведена спецоценка по условиям труда на ____ рабочих мест, из них проведена спецоценка в 2023 году на ____ рабочих мест.

13. Наличие профсоюзного уголка, заполненного актуальными материалами -______ (да/нет)

14.
Укомплектованность  кадрами:

- принято новых работников (на день приемки ОО) - ____ чел.
- вакансии (на день приемки ОО) - ________ ставок

- количество педагогических работников до 35 лет - _______чел.

15.
Организация оздоровления сотрудников ОО:

- указать количество оздоровленных (сан - курортное лечение и оздоровление сотрудников в санаториях) - _______ чел.;

- оздоровлено сотрудников (самостоятельный отдых и туризм) - ____ чел.

16.
 Указать привлекались ли педагогические работники к проведению ремонтных работ - _________(да/нет)                                                                                                                                                                                                   

17.
 Наличие страницы (Сайта) профсоюзной организации на сайте образовательной организации - _______(да/нет)

18.
 Заработная плата:

- указать заполняются ли оценочные листы работающими сотрудниками - _____(да/нет)

- ведется ли контроль учета отгулов работников, привлекаемых для работы в праздничные, выходные дни или отозванных из отпуска - _____(да/нет).

19.
 Охрана труда:

- наличие приказа о назначении ответственного по охране труда - ___(да/нет)

- назначен ли уполномоченный по охране труда от профсоюзной организации - _______(да/нет), (указать ФИО) - __________________________________________

- наличие аптечек для оказания первой медицинской помощи - _____(да/нет)

Уполномоченный по охране труда от Профсоюза 

(Председатель первичной профсоюзной организации
)

_____________ _____________________________________________________ 

(подпись)                             


(ФИО полностью)                                       

С Актом проверки ознакомлен(а):

Руководитель   _____________ ________________________________________

(подпись)                             (ФИО полностью)                                       

МП

Члены комиссии по приемке образовательных организаций:   

____________________ __________________

(подпись)                             (ФИО полностью)                                       

____________________ __________________

(подпись)                             (ФИО полностью)                                       
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