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	Руководителю ГУ «Управление труда Павлодарской области» 
Капанову А.
От ФИО________________________________
_______________________________________
ИИН___________________________________
Адрес__________________________________
_______________________________________
Телефон________________________________



Жалоба
Краткое содержание:_________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Выплачена ли Вам заработная плата в полном объеме? (заполняется при необходимости)_______________


Проводился ли с Вами инструктаж по безопасности и охране труда?  (заполняется при необходимости)_______________

Был ли заключен договор страхования от несчастных случаев на Вашем предприятии? (заполняется при необходимости)_______________

Обеспечивали ли Вас средствами индивидуальной защиты? (заполняется при необходимости)_______________

Наименование предприятия с указанием БИН (если ТОО или АО) или ИИН (если ИП)_________________________________________________________________________
Руководитель предприятия:
ФИО _______________________________________________________________________

Контактные данные предприятия:
Адрес ______________________________________________________________________
Телефоны___________________________________________________________________
Проверяемый период (обязательно) (какой период необходимо проверить)___________
_____________________________________________________________________________

                                                                                          __________        ___________
                                                                                                        (дата)                   (подпись)       
