	

	(наименование организации)


	
	Номер документа
	Дата составления

	                                                       АКТ
	
	


фиксации ненадлежащих действий работника
	Мною,
	

	
	(должность, фамилия, имя, отчество)


	В присутствии:
	

	
	(должность, фамилия, имя, отчество)

	
	

	
	(должность, фамилия, имя, отчество)


	В
	

	
	(указать сведения касаемо места составления акта: адрес, № помещения / кабинета, либо иное место)

	


	Составлен настоящий акт о том, что:
	в   
	“
	
	”
	
	20
	
	года

	
	(указать время)
	(указать дату ненадлежащего действия работника)


	Работником:
	

	(Ф.И.О. работника, должность)


Были совершены следующие действия:
	

	(указать подробно, какие ненадлежащие действия были совершены работником) 

	

	

	


Настоящий акт составил:
	
	
	
	
	

	(указать должность)
	
	(личная подпись)
	
	(расшифровка подписи)


Содержание акта подтверждаем личными подписями:
	
	
	
	
	

	(указать должность)
	
	(личная подпись)
	
	(расшифровка подписи)


	
	
	
	
	

	(указать должность)
	
	(личная подпись)
	
	(расшифровка подписи)


С актом ознакомлен:

	
	
	
	
	

	(дата)
	
	(личная подпись работника)
	
	(расшифровка подписи работника)


От ознакомления с настоящим актом под роспись в нашем присутствии работник
	
	отказался, мотивируя это тем, что:

	(указать ф.и.о. работника)
	

	

	(указать обозначенную работником причину отказа, при её наличии)


	
	
	
	
	

	(указать должность)
	
	(личная подпись)
	
	(расшифровка подписи)


	
	
	
	
	

	(указать должность)
	
	(личная подпись)
	
	(расшифровка подписи)


	
	
	
	
	

	(указать должность)
	
	(личная подпись)
	
	(расшифровка подписи)
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