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Наименование первичной профсоюзной организации 
Белорусского профсоюза работников здравоохранения

Первичная профсоюзная организация

Наименование учреждения
ПРОТОКОЛ

дата № ___
г. 

Заседание профсоюзного

комитета

Всего членов профкома – кол-во
Присутствовали – кол-во
Председатель



Ф.И.О.

Секретарь





Ф.И.О.

	Присутствовали:
	

	члены профсоюзного комитета
	Ф.И.О. 

	
	

	Приглашенные:
	

	представители администрации
	Ф.И.О.


Повестка дня:

1. О мониторинге условий контрактной формы найма работников по состоянию на 01.01.2023 года. 
СЛУШАЛИ:

Ф.И.О. председателя профсоюзного комитета сообщила об итогах мониторинга условий контрактной формы найма работников. 

В ходе мониторинга установлено, что форма и содержание контракта соответствует примерному контракту нанимателя с работником, утвержденному постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 02.08.1999 г. №1180.

Продление (заключение) контрактов осуществляется в установленном порядке и в установленные сроки. Имеется подпись работников о получении на руки экземпляра контракта. Продление (заключение) контракта оформляется приказом. Сроки продления (заключения) соответствуют установленным коллективным договором. 
Обсуждение содержания контрактов членов профсоюза осуществляется с участием представителя профкома.

Всего в учреждении заключено _______ контрактов.

Сроком на 1 год заключено ____. Как правило заключение контрактов на такой срок осуществляется по инициативе работника, за исключением вновь принятых.

Заключенные трудовые контракты предусматривают обязательные условия и дополнительные меры стимулирования труда, в том числе предоставление дополнительного поощрительного отпуска до пяти календарных дней с сохранением среднего заработка, надбавку в размере не более 50% оклада. 
Предоставление дополнительного поощрительного отпуска в превалирующем числе контрактов составляет 1 календарный день.
Надбавка в размере от 30% до 50% оклада определена в ____ контрактах.

В коллективном договоре для отдельных категорий работников, работающих на условиях контракта предусмотрены следующие гарантии:

заключение (продление) контактов с работниками, не допускающими нарушений трудовой и исполнительской дисциплины, которым осталось три (и менее) года до достижения общеустановленного пенсионного возраста производить на срок не менее чем до достижения ими пенсионного возраста (если они не выразили письменно свое согласие на продолжение трудовых отношений на меньший срок);

продление в обязательном порядке контрактов с одинокими родителями, опекунами, на иждивении которых находятся несовершеннолетние дети, за исключением нарушителей трудовой и производственной дисциплины и др.

В учреждении сохраняется стабильная кадровая ситуация, обеспечивается рациональное использование профессионального потенциала каждого работник.
ПОСТАНОВИЛИ: 

Продолжить мониторинг условий контрактной формы найма работников.
Голосовали: 

«за» -  кол-во, 

«против» - нет, 

«воздержались» - нет.

Председатель комитета




Ф.И.О.

Секретарь







Ф.И.О.

Фирменный бланк

	Главному врачу учреждения здравоохранения «Жлобинская центральная районная больница»

Топчию Е.Н.



	


СПРАВКА

о результатах общественного контроля в форме, не связанной 

с проведением проверок

03.01.2023 







          
 
        г.Жлобин


В соответствии с Указом Президента Республики Беларусь от 6 мая 2010г. №240 «Об осуществлении общественного контроля профессиональными союзами» председателем первичной профсоюзной организации учреждения здравоохранения «Жлобинская центральная районная больница» Толканицей Р.В., осуществлен общественный контроль в форме, не связанной с проведением проверок, соблюдения актов законодательства, выполнения условий коллективного договора (соглашения) в учреждении здравоохранения «Жлобинская центральная районная больница» по вопросам контрактной формы найма.

В ходе общественного контроля фактов нарушения актов законодательства или фактов неисполнения коллективного договора (соглашения) не выявлено.
	Председатель первичной профсоюзной организации учреждения здравоохранения «Жлобинская центральная районная больница


	
	Р.В.Толканица


Один экземпляр справки получил __________________________________________________________________





(должность, подпись, инициалы, фамилия, дата)
