Акт
об опоздании на работу 

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.

опоздал (а) на работу   ___________________________________________________________

                                            дата, время


Принятые меры для выяснения причин опоздания: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Местонахождение работника на момент составления акта: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Документ, подтверждающий уважительную причину опоздания:  _______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Достоверность указанных в акте сведений подтверждаем:

1._____________________________________________________________________________
2._____________________________________________________________________________
3._____________________________________________________________________________
С актом ознакомлен:
________________________________________________________________________

подпись, фамилия совершившего прогул работника 
                                                                       ________________________________
                                                          дата ознакомления
