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	«
	1
	»
	февраля
	20
	16
	 г.

	
	(дата составления акта)

	г. Саранск, ул. Коммунистическая, 33/2
	
	

	(место составления акта)
	
	(время составления акта)


АКТ ПРОВЕРКИ № 3ц/16

Государственным комитетом Республики Мордовия

по труду и занятости населения

Государственного казенного учреждения 

                                                    Республики Мордовия

«Центр занятости населения города Саранска»

	«
	1
	»
	февраля
	20
	16
	 г. по адресу:
	 г. Саранск, ул. Халтурина, 74

	
	(место проведения проверки)


	На основании:
	приказа председателя Госкомтрудзанятости Республики Мордовия от 27 января 

	 2016 г. № 24-ос

	(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата), фамилии, имени, отчества (в случае, если имеется), должность руководителя, заместителя руководителя органа государственного контроля (надзора), органа муниципального контроля, издавшего распоряжение или приказ о проведении проверки)

	была проведена внеплановая документарная проверка в отношении: Государственного казенного

	учреждения Республики Мордовия «Центр занятости населения города Саранска» (ГКУ РМ  

	«ЦЗН г. Саранска»)

	(полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование, в том числе фирменное наименование юридического лица, фамилия, имя и (в случае, если имеется) отчество индивидуального предпринимателя)

	Продолжительность проверки:
	с 29 января по 1 февраля 2016 года

	Акт составлен:
	Государственным комитетом Республики Мордовия по труду и занятости 

	населения

	(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен:

	(заполняется при проведении выездной проверки)

Юрченков И.В.– директор ГКУ РМ «ЦЗН г. Саранска»

	(фамилия, имя, отечество (в случае если имеется), подпись, дата, время)



	

	Лицо(а), проводившие проверку:
	Киушкина Н.В. – консультант контрольно-правового отдела 

	(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) проверку; в случае привлечения к участию к проверке экспертов, экспертных организаций указывается (фамилии, имена, отчества (в случае, если имеется), должности экспертов и/или наименование экспертных организаций)

	При проведении проверки присутствовали:
	 

	 

	(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) или уполномоченного представителя юридического лица, уполномоченного представителя индивидуального предпринимателя, присутствовавших при проведении мероприятий по проверке)


В ходе осуществления надзорно-контрольных мероприятий проверялась деятельность Государственного казенного учреждения Республики Мордовия «Центр занятости населения города Саранска» с целью рассмотрения жалобы гражданина Ш.А.А. о нарушении его прав и законных интересов действиями должностных лиц ГКУ РМ «ЦЗН г. Саранска» (далее - Центр), связанных с невыполнением ими требований законодательства о занятости населения.

В ходе проверки обращения гражданина Ш.А.А., 04.11.1972 года рождения, зарегистрированного по адресу: г. Саранск, ул. Б.Хмельницкого, дом 86, кв. 3, ком. 2, установлено следующее.

Гражданин Ш.А.А. был признан безработным с 27 августа 2015 года.

На основании предъявленной Центру индивидуальной программы реабилитации инвалида № 862 от 24 августа 2015 года Ш.А.А. был отнесен к особой категории «инвалид».

18 ноября 2015 года Ш.А.А. было выдано направление на субсидируемое для трудоустройства незанятых инвалидов рабочее место к Индивидуальному предпринимателю «Матюшкин Вадим Владимирович» (далее - ИП «Матюшкин В.В.») менеджером.

В связи с трудоустройством с 24 ноября 2015 года к ИП «Матюшкин В.В.» приказом Центра от 26 ноября 2015 года № 23391 Ш.А.А. был снят с учета в качестве безработного.

На день проверки гражданин Ш.А.А. в целях поиска подходящей работы в Центр не обращался. 

Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля, внесена (заполняется при проведении выездной проверки):

______________________________________________________________________________

(подпись лица (лиц), проводивших проверку)                                                (подпись руководителя, иного должностного лица или  уполномоченного

                                                                                                                                  представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, 

                                                                                                                                                             его уполномоченного представителя)                      

Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля, отсутствует (заполняется при проведении выездной проверки):

______________________________________________________________________________

(подпись лица (лиц), проводивших проверку)                                                (подпись руководителя, иного должностного лица или  уполномоченного

                                                                                                                                  представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, 

                                                                                                                                                             его уполномоченного представителя)   

	Прилагаемые документы:
	1.Копия личного дела Ширманова А.А. (ЛДПГУ № Y62002)

	
	2.Копия Сведений о потребности в работниках, наличии  

	
	свободных рабочих мест(вакантных должностей) ИП Матюшкин В.В.

	
	3.Объяснительная директора Юрченкова И.В.

	Подписи лиц, проводивших проверку:
	                                                                       Н.В.Киушкина

	
	                                                                   Р.В.Сидельников


С актом проверки ознакомлен (а), копию акта со всеми приложениями получил(а):

	
	Юрченков И.В. – директор ГКУ РМ «ЦЗН г. Саранска»

	
	(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)


	
	«
	1
	»
	февраля
	20
	16
	 г.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	(подпись)



	Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:
	    

	
	(подпись уполномоченного должностного лица (лиц), проводивших проверку)



