
 

 

Приложение № 1 
Акт 

о  прогуле (отсутствии на рабочем месте) 

 

г. ________________________     ____ ____________20___ г. 
 
 

Комиссия в составе: 

_1.________________________________________________________________________________ 
        должность, Ф.И.О. 
_2.________________________________________________________________________________ 
                                                      должность, Ф.И.О. 
_3.________________________________________________________________________________ 
                                                       должность, Ф.И.О. 

 

составили настоящий акт о том, что     ______________________________________________ 

                                                                                           должность Ф.И.О. 
отсутствовал на рабочем месте  в рабочее время   ______________________________________ 
                                                                                дата, время  

 

Принятые меры для выяснения местонахождения работника и причина прогула (отсутствия на 

рабочем месте) 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________ 

Местонахождение работника на момент составления акта 

___________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Какой оправдательный документ, подтверждающий уважительную причину отсутствия на 

рабочем месте,  представил работник, допустивший прогул (больничный, справку и т.д.), 

обращался ли он за медицинской помощью и кто подтвердил  данные 

сведения___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Достоверность указанных в акте сведений подтверждаем: 

 

 1.________________________________________________________________________________  
 Должность, Фамилия, инициалы 
 2._________________________________________________________________________________ 

 

 3.______________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

С актом ознакомлен: 

________________________________________________________________________ 
 подпись, фамилия совершившего прогул работника  

 

                                                                       ________________________________ 

                                                          дата ознакомления 
 
 

 


