К § 2 п. 2, пп. 2.3.2
Кәсіпорынның атауы

БЕКІТЕМІН
АКТ
¥йым басшысы

 

лауазымының атауы
(жасалған жері)
Сақтауға жатпайтын құжаттарды жою туралы
Қолы        күні     мөрі
(сақтау мерзімі көрсетілген құжаттардың тізімінің атауы мен деректері)
(бөлімнің немесе құжат тобының атауы) негізінде мына құжаттар мәнін жоғалтуына байланысты жоюға жіберілетін болды.
№
Істің
Істің күні        Бір жыл      Номенклатура    Істің саны       Істі сақтаудың         Ескерту
п/п     тақырыбы         немесе        ішіндегі
немесе
(томы,         мерзімі және
немесе істің      соңғы күні      тізімдеме        тізімдеме         бөлігі)         тізбе бойынша
соңғы күні
нөмірі
нөмірі
мақаланың
нөмірі (томы, бөлігі)
1
2
3
4
5
6
7
8
Бір жыл ішінде
іс жойылды.
(санмен және жазбаша)

жылдар бойы сақталған іс тізімдемелері бекітілді, ал жеке құрамы бойынша
ЭПК-мен келісілді

(архив мекемесінің атауы)
(хаттама №
)
Құжаттардың құндылығына сараптама жүргізген тұлғаның лауазымы Қолы
Күні
Саны
, салмағы
іс 

(ұйымның атауы)
Қабылдау-өткізу актісі бойынша қайта өңдеуге өткізілді. Жөнелтпе құжаттың №
.
Құжатты тапсырған ұйым
қызметкерінің лауазымы
қолы
Тіркеу құжаттарына өзгеріс енгізілді.
Тіркеу құжатына өзгеріс енгізген ведомостволық
архив қызметкерінің лауазымы
қолы
Күні
К§2п. 2, пп. 2.3.2
Наименование организации
УТВЕРЖДАЮ
АКТ
№
Наименование должности
руководителя организации
(место составления)
О выделении к уничтожению доку-
Подпись
Расшифровка
ментов, не подлежащих хранению
подписи
Дата
Печать
На основании

(название и выходные данные перечня документов
с указанием сроков их хранения)
отобраны к уничтожению как утратившие практическое значение документы

(название группы документов или отдела)
№     Заголовок
Дата дела         Номера
Индекс дела
Кол-во        Сроки хранения    Примечание
п/п     дела или
или крайние       описей
(том, части) по
дел (томов,       дела (тома,
групповой
даты дел     (номенклатур)
номенклатуре
частей)       части) и номера
заголовок                           за год(ы)
или № дела
статей по
дел
по описи
перечню

12
3
4
5
6
7
8
Итого
дел за
годы
(цифрами и прописью)
Описи дел постоянного хранения за
годы утверждены, а по личному
составу согласованы с ЭПК

(наименование архивного учреждения)
(протокол от
№
)
Наименование должности лица,
проводившего экспертизу
ценности документов
Подпись
Расшифровка подписи
Дата
Документы в количестве
дел, весом
(цифрами и прописью)

кг сданы в

(наименование организации)
на переработку по приемо-сдаточной накладной от
№

Наименование должности
работника организации,
сдавшего документы
Подпись        Расшифровка подписи
Изменения в учетные документы внесены.
Наименование должности работника
ведомственного архива (службы
делопроизводства), внесшего изменения
в учетные документы
Подпись        Расшифровка подписи
Дата
К § 2 п. 2, пп. 2.3.2
Бекітемін Кәсіпорынның басшысы
Қолы
Аты-жөні
00.00.00
Мөр
ІСТІ ТАПСЫРУ-ҚАБЫЛДАУ АКТІСІ
00.00.00.

қаласы
Жұмыстан босатылатын бас бухгалтер

(кәсіпорынның атауы)
(аты-жөні)
және жаңадан тағайындалатын бас бухгалтер

(аты-жөні)
№
бұйрық негізінде , 00.00.00. жағдай бойынша олардың істі тапсыру-қабылдау актісі
жасалды.
Тапсыру-қабылдау актісі кәсіпорын директорының орынбасары


қатысуымен жүргізілді.
(аты-жөні)
Істі тапсыру-қабылдау нәтижесінде:
1. Бас кітап толығымен  «
»
жағдай бойынша толтырылды. Синтетикалық
есеп талдама есептің тиісті позициясына сәйкестендірілді.
2.
шоты бойынша аналитикалық есептің карточкасы
көрсетілді.
3.
Ағымдағы жылдың қаңтар-қыркүйек айларына арналған ордерлік журналы көрсетілді, _

талдама есеп бойынша ведомостар және депоненттерді
тіркеу кітабы көрсетілді.
4. 
жылғы бухгалтерлік баланс
көрсетілді.
5.
Мыналар бойынша
жылғы салық декларациясы көрсетілді:
· табыс салығы бойынша;
· ҚҚС бойынша;
· әлеуметтік салық бойынша.


6.
жылғы I, II,III тоқсандардағы тексерулердің актілері
көрсетілді.
7.
жылғы кәсіпорынның жылдық есебін тексерген тәуелсіз аудитордың қорытындысы
берілді.
Ө.Тізімдеме бойынша
іс архивке өткізілді.
9. Тізімдеме бойынша анықтамалық-нормативтік әдебиеттер тапсырылды.
Қосымша: 1. Кәсіпорын архиві ісінің тізімдемесі, 5 бет.
2. Анықтамалық-нормативтік әдебиеттер тізімдемесі, 2 бет.
Істі тапсырдым
қолы
аты-жөні
Істі қабылдап алдым
қолы
аты-жөні
Істі тапсырып-қабылдап алуға қатысқандар:
Кәсіпорын директорының орынбасары     
қолы
аты-жөні
К § 2 п. 2, пп. 2.3.2
УТВЕРЖДАЮ Руководитель предприятия подпись   И.О. Фамилия 00.00.00 Печать
АКТ СДАЧИ-ПРИЕМКИ ДЕЛ
00.00.0
№
г.

Акт составлен увольняющимся главным бухгалтером

(название
предприятия)
(Ф.И.О.)
и вновь назначенным главным бухгалтером

_____
в том,что на основании приказа от 00.00.00 №
ими проведена сдача-приемка дел по со-
стоянию на 00.00.00.
Сдача-приемка производилась в присутствии заместителя директора предприятия

(ф.И.О.)
В результате сдачи-приемки дел установлено, что:
1.
Главная книга полностью заполнена по состоянию на
«
»
с.г. Данные синтетического учета полностью соответствуют соответ-
ствующим позициям аналитического учета.
2. Предъявлены карточки аналитического учета по счетам


3. Предъявлены журналы-ордера за январь-сентябрь текущего года, ведомости аналитиче-
ского учета по счетам
и книга учета депонентов.
4. Предъявлены бухгалтерские балансы за
г.
5. Предъявлены налоговые декларации за
г. по:
· подоходному налогу;
-НДС;
· социальному налогу.
6. Предъявлены акты ревизий за I, II и III кварталы
г.
7. Передано заключение независимой аудиторской проверки годовых отчетов предприятия за
8. Передано в архив за
в количестве
(
) дел по описи.

9.
Сдана по описи справочно-нормативная литература.
Приложения:         1. Опись дел архива предприятия на 5 л.
2. Опись справочно-нормативной литературы на 2 л.
Дела сдал

подпись
И.О. Фамилия
Дела принял

подпись
И.О. Фамилия
При сдаче-приемке дел присутствовал
Заместитель директора
предприятия

подпись
И.О. Фамилия
К§2п. 2, пп. 2.3.2
БЕКІТЕМІН:
Кәсіпорынның басшысы (жұмыс беруші)
(қолы, аты-жөні)
«
«
200
ж.
Мердің орны
ӨНДІРІСТЕП ЖАЗАТАЙЫМ ОҚИҒАЛАР МЕН
ЕҢБЕКШІЛЕРДІҢ ДЕНСАУЛЫҒЫНА ЗИЯН КЕЛТІРЕТІН
БАСҚА ДА ОҚИҒАЛАР ТУРАЛЫ
№
 АКТ
1.Кәсіпорынның атауы, тіркелу нөмірі

1.1.Кәсіпорынның мекен-жайы:
Облысы, ауданы

Қаласы, көшесі үйдің №

1.2. Меншік нысаны

(мемлекеттік немесе жеке меншік)
1.3.Жазатайым оқиға болған цех, участок, орын

2. Экономиканың саласы (министтлік, ведомство)


3. Қызметкерді жіберіп отырған кәсіпорын


4. Зақымданған адамның аты-жөні


5. Жынысы: еркек, әйел (астын сызу)


6. Жасы (толық жасын көрсету керек)


7. Мамандығы, лауазымы


Разряды, класы

8. Сәтсіз оқиға болған кездегі атқарып жүрген кәсібі (мамандығы) бойынша жұмыс стажы_


9. Еңбек қауіпсіздігі бойынша нұсқаулықты қашан оқыды (күні)


9.1. Кіріспе нұсқаулық


9.2. Еңбек қауіпсіздігі бойынша оқыту


9.3. Алғашқы (қайталама) нұсқаулық


9.4 Қауіптілігі күшті жұмыс үшін білімін тексеру

9.4.Мерзімді және алдын-ала дәрігерлік тексеруден өту

10.Жазатайым оқиғаның болған күні мен уақыты ( кәсіби ауру, улану)


^

(күні, айы, жылы) (жұмыс басталғаннан бергі толық сағатының саны)
11.Сәтсіз оқиғаның жағдайы (кәсіби ауру, улану)

11.1. Оқиғаның түрі


11.2. Себептері


11.3. Жарақатқа себеп болған жабдықтар


(атауы, түрі, маркасы, шыққан жылы, өңдіруші-дайындаушысы)
11.4. Зақымданушының ішімдікті ішкендігі немесе анаша пайдаланғандығы туралы деректер


11.5. Диагнозы


( алдын ала жасалған, соңғы, негізгі, қосымша) 12. Сәтсіз оқиғалардың себептерін жою жөніндегі шаралар:
№№
Кәсіпорынның атауы
Орындалу мерзімі
орындаушы         Орындалғаны туралы
белгі
13.
Еңбек туралы заң актілерін және еңбекті қорғау жөніндегі ережелерді бұзған тұлғалар

(баптар, параграфтар, нормативті құжаттар, заң актілері)
14.
Сәтсіз оқиғаны көзімен көргендер

Акт жасалды

(күні, айы, жылы)
Еңбекті қорғау жөніндегі қызметтің басшысы( маманы)

(қолы, аты-жөні)
Еңбекті қорғау жөніндегі еңбек ұжымының(кәсіподақтың) өкілі

(аты-жөні, қолы)
Бөлімшенің (цехтың, участоктың) басшысы

(аты-жөні, қолы)
Мемсанқадағалаудың өкілі

(аты-жөні, лауазымы.қолы)
Емдеу-профилактикалық мекеменің өкілі

(қолы, аты-жөні, лауазымы)
К§2п. 2, пп. 2.3.2
УТВЕРЖДАЮ
Руководитель предприятия
(работодатель)
(подпись, Ф.И.О.)
«
»
200
г.
Место печати
АКТ№
0 НЕСЧАСТНОМ СЛУЧАЕ ИЛИ ИНОМ ПОВРЕЖДЕНИИ ЗДОРОВЬЯ ТРУДЯЩИХСЯ НА ПРОИЗВОДСТВЕ
Коды
1.
Название предприятия, регистрационный номер

1.1.
Адрес предприятия:
Область, район

Город, улица, № дома

1.2.
Форма собственности

(государственная или частная)
1.3.
Цех, участок, место, где произошел несчастный случай
2.
Отрасль экономики (министерство, ведомство)
.

3.


Предприятие, направившее работника

4.
Фамилия, имя, отчество пострадавшего

5. Пол: мужской, женский (подчеркнуть)
 
6. Возраст (указать число полных лет)
 
7. Профессия, должность
 
разряд, класс

8.
Стаж работы по данной профессии, при выполнении которой
произошел несчастный случай (профзаболевание)
 
9.
Инструктаж, обучение по безопасности труда (дата проведения)
9.1. Инструктаж вводный

9.2. Обучение по безопасности труда

9.3. Первичный (повторный) инструктаж
"

9.4. Проверка знаний для работ повышенной опасности

9.5. Прохождение предварительного и периодического медосмотров

10.
Дата и время несчастного случая (профзаболевания, отравления)
(число, месяц, год)
(количество полных часов от начала работы) И.Обстоятельства несчастного случая (профзаболевания, отравления)
11.1. Вид происшествия

11.2. Причины

11.3.
Оборудование, являющееся причиной травмы

(наименование, тип, марка, год выпуска,
предприятие-изготовитель)
11.4.
Нахождение пострадавшего в состоянии алкогольного или
наркотического опьянения

11.5.
Диагноз

(предварительный, окончательный, основной,
сопутствующий)
12.
Мероприятия по устранению причин несчастного случая пострадавшим
№№
Наименование
Срок исполнения
Исполнитель
Отметка
мероприятий
о выполнении
13.
Лица, допустившие нарушения законодательства о труде и правил по
охране труда

(статьи, параграфы, пункты законодательных, нормативных документов, нарушенных ими)
14.
Очевидцы несчастного случая

Акт составлен

(число, месяц, год)
Руководитель (специалист) службы по охране труда

(подпись, Ф.И.О., должность)
Уполномоченный трудового коллектива (профсоюза) по охране
труда

(подпись, Ф.И.О.)
Руководитель подразделения (цеха, участка)

(подпись, Ф.И.О.)
Представитель Госсаннадзора

(подпись, Ф.И.О.,
должность)
Представитель лечебно-профилактического учреждения

(подпись, Ф.И.О., должность)
