___________________________________
Акт №____
[bookmark: _GoBack]Об установлении комиссией факта опьянения № __ 
________________________                                                          «__» ______________ 20__ г.
Мною, _______________________________________________________________________
в присутствии _____________________ __________________________________
и _______________ _____________________________________________
_____________________ в __ часов __ минут _____________________ _____________________ был обнаружен на рабочем месте в состоянии _____________________  опьянения. Члены комиссии установили факт опьянения по следующим признакам: _____________________________________________________________________. 
В целях безопасности сотрудников ____________________________ ____________________________ был выведен с территории предприятия.
Ознакомиться с содержанием акта и подписать __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
[bookmark: _Hlk107999460]Заключение комиссии: рекомендуем отстранить ________________________________________________________ от работы до ____________________________ г. включительно (__ рабочих дня).

______________________                              ________                                           _____________
должность                                                                                              подпись                                                                                ФИО
______________________                              ________                                           _____________
должность                                                                                              подпись                                                                                ФИО
______________________                              ________                                           _____________
должность                                                                                              подпись                                                                                ФИО
С актом ознакомлен: 
______________________                              ________                                           _____________
должность                                                                                              подпись                                                                                ФИО





