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министЕрство по дЕлАм грАждАнской оБороны, чрЕзвычАйным
ситуАциям и ликвидАции послЕдствий стихийных БЕдствий

рЕспуБлики дАгЕстАн
отдЕл нАдзорной дЕятЕльности

367015, Республика дагестан, г. Махачкала, ул. М. Ярагского,124а.
Тел. 67-32-46, е-mаil: mсhs.е-dаg.гu, официальный сайт в сети Интернет: wWw.mсhs.еilаg.пі

г. Махачкала
(место составjlен ия акта)

аля 2021  г.
(дата составления акта)
17ч.  00  мин.

(время составления акта)

Акт провЕрки
органом государственного контроля (надзора), органом муниципального конкроля

юридического лица, индивидуального предпринимателя
Ngll

По адресу/адресам : 3 67026, Республика дагестан, город Махачкала, проспект Имама
Шамиля, дом 1 ко

На основании:
(место проведения проверки)

распоряжения      министра      по      делам      1ражданской      обороны.
чрезвьтчайным   ситуациям   и   ликвидации   последствий   стихийных
бедствий  Республики  дагестан  Н.  Казимагамедова от 21.01.2021  года
№21

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))
была проведена плановая проверка в отношении:
Піэоd.ессиональной обDазовательной автономной некоммеDческой организации «РеспVбликанский

многоп ильный медицинский колледж»
(плановая/внеплановая, документарная/выездная) (наименование юридического лица,

фамилия, имя, отчествt> (последнее - при наличии) индивидуального предпринимателя)
ата и в емяп Оведения п ки:  С  11:00 по  17:00 3 аjlя 2021 года

(заполняется в случае проведения проверок фипиалов, представительств, обособленных структурных подразделений юридического
лица или при осуществлении ііеятельности индивидуального предпринимателя по нескольким адресам)

общая п ОдоЛЖИТеЛЬНОСТЬ П ки: 6 часов

Акт составлен: отделом надзо
(рабочих дней, часов)

ной деятельности МЧС дагестана
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

С   копией   распоряжения/приказа   о   проведении проверки ознакомлен (ы) ЗаполняетСЯ при
проведеннн   выездной   проверки:   директор   профессионаjlьной   образоватеjъной   автоношой
некоммеDческой    оDганизации    «РеспVбликанский    мнотоп|эоd]ильный    медицинский    колледж»

ов Б.и.                                                                                                                uр,
-

(фамилии, инициалы, подпись, дата, время)

ата и номе ешения п его заместителя о согласовании п оведения п
(заполняется в случас нсобходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Лнцо,  проводившее  проверку:  Начальник  отдела  надзорной  деятельности_.Гужаев  Аjlигайдар
Гадшевич:   консультант   отдела   надзорной   деятельности   МЧС   дагестана   Пкрова   Луиза

аббековна
лиц), проводившего(их) проверку;

Ь-случае привлечения к участию в проверке эI{спертtjв, экспертных организаций указываются фамилии, имена, отчества (последнее
(фамилия, имя, отчество (последнее -при наjlичии), лолжность  должностного лица (должностных



при наличии), должности экспертов и/или наименования экспертных орга1]изаций с указанием реквизитов свидетельства об
аккредитации и наименование органа по аккредитации, выдавшего свидетельство)

При проведении проверки присутствовал:
директор профессиональной образовательной автономной некоммерческой организации

«Республиканский многопрофильный медицинский колледж» Гогурчунов Б.И.

руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) или уполномоченного представи'геля юридического лица,
уполномоченного представителя индивидуалыIttго предпринимателя, уполномоченного представитсля саморегулируемой колледжа
(в случае проведения проверки члена саморегулируемой колледжа), присутствовавших при проведении мероприятий по проверке)

В   ходе   проведения   проверки:   пе   вь1явлены   на|.ушения   обязателы1ых   тDебований   или
тIэебований. VстановленньIх мVниципальньIми пDавовыми актами.

Запись  в  журнал  учёта  проверок  юридического  лица,   индивидуального  предпринимателя,
проводимых   органами   государственного   контроля   (надзора),   органами   муниципального
контроля внесена (заполняется при проведении выездной проверки):

(подпись проверяющего)

20г.

(подпись уполнtэм{jчснного представителя юридического лица,
индивидуального прелпринимателя, его упtjлномоченного представителя)

Журнал учёта проверок юридического лица,  индивидуалы-юго предпринимателя,  проводимых
органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля отсутствует

проверки):

«3   »      8ы             гуf J"т.

(подпись уполнс>моченного представителя юридического лица,
индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

Прилагаемые к акту документы:  распоряжение на проведение мероприятий по государственному
надзору  в  области  защиты 'населения  и  территорий  от  чрезвычайных  ситуаций  природного  и
техногенного ха а от 21.01.2021  года № 21

С актом проверки оЗнакомлен (а), копию акта со всеми приложениями получил (а):
директор профессиональной образовательной автономной некоммерческой организации

«Республиканский многопрофильный медицинский колледж» Гогурчунов Б.И.
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность руководителя, иного дttлжностного лица

или уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя,
его у11олномоченного представителя)

"   3     "              02              2021     г.

(подпись)

Пометка об отказе ознакомления с актом п
подпись олномоченного должностного лица оводившего п


