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МІНІСТЕРСТВО СОЦІАЛЬНОЇ ПОЛІТИКИ УКРАЇНИ

НАКАЗ

11.07.2017 м. Київ N 1127

Зареєстровано в Міністерстві юстиції України

27 липня 2017 р. за N 921/30789

Про затвердження форми картки обліку даних інспектора праці

Наказ втратив чинність

(згідно з наказом Міністерства розвитку економіки, торгівлі та сільського господарства України

 від 11 листопада 2020 року N 2304)

Відповідно до постанови Кабінету Міністрів України від 26 квітня 2017 року N 295 "Деякі питання

реалізації статті 259 Кодексу законів про працю України та статті 34 Закону України "Про

місцеве самоврядування в Україні" і пункту 8 Положення про Міністерство соціальної політики

України, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 17 червня 2015 року N 423 (зі

змінами),

НАКАЗУЮ:

1. Затвердити форму картки обліку даних інспектора праці, що додається.

2. Департаменту заробітної плати та умов праці (Товстенко О. П.) подати цей наказ в

установленому законодавством порядку на державну реєстрацію до Міністерства юстиції

України.

3. Цей наказ набирає чинності з дня його офіційного опублікування.

4. Контроль за виконанням цього наказу покласти на першого заступника Міністра

Крентовську О. П.

 

Міністр А. Рева



 

 

ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства соціальної політики

України

11 липня 2017 року N 1127

Картка обліку даних інспектора праці

(місце для

фотографії

30 ґ 40 мм)

_______________________________________________________________

(прізвище)

_______________________________________________________________

(ім'я та по батькові)

_______________________________________________________________

(повна назва посади та найменування виконавчого органу міської ради

міста обласного значення, сільської, селищної, міської ради об'єднаної

територіальної громади)

__________________________________________________________________________________

(дата та номер акта про призначення, переведення на посаду)

__________________________________________________________________________________

(інформація про освіту та досвід роботи)

Особистий підпис отримувача

посвідчення, що засвідчує

правильність зазначеної

інформації, та згоду на

обробку персональних даних

 

______________________________________

Відповідність даних засвідчую:  

Голова міської ради міста обласного значення /

сільської, селищної, міської ради

об'єднаної територіальної громади

 

 

_____________

(підпис)

Керівник виконавчого органу міської

ради міста обласного значення /

сільської, селищної, міської ради

об'єднаної територіальної громади

 

 

 

_____________

(підпис)


