Příloha č. 11 řádu ředitele R 01/2014  – Vzor oznámení o provedení kontroly – přenesená působnost

KRAJSKÝ ÚŘAD KARLOVARSKÉHO KRAJE

ŘEDITEL KRAJSKÉHO ÚŘADU 

Se sídlem: Karlovy Vary, Závodní 353/88, 360 06 Karlovy Vary – Dvory, Česká republika

Č.j.: XXXX/XX/XX
OZNÁMENÍ O PROVEDENÍ KONTROLY
Dle ustanovení § (přesné označení ustanovení a právního předpisu, dle kterého se provádí kontrola; v případě kontroly výkonu přenesené působnosti obce se uvede následující: Dle zákona č. 128/2000 Sb., o obcích (obecní zřízení), ve znění pozdějších předpisů, na základě pravomoci stanovené v zákoně č. 129/2000 Sb., o krajích (krajské zřízení), ve znění pozdějších předpisů) si Vám tímto dovoluji oznámit, že dne ....................... v ................... hodin, po předchozím projednání a dohodě se zaměstnancem Vašeho úřadu ............................................, bude ve Vámi řízené organizaci (u Vás) zahájena kontrola s následujícím zaměřením: „………(předmět kontroly)…......................……“.
Kontrolu provedou zaměstnanci Karlovarského kraje zařazení do Krajského úřadu ve složení:

(titul, jméno a příjmení), vedoucí kontrolní skupiny,
(titul, jméno a příjmení), člen/členka kontrolní skupiny,
(titul, jméno a příjmení), člen/členka kontrolní skupiny,
kteří se při vlastním jednání kontroly prokáží příslušným pověřením.

(Vážená(ý) paní(e) tajemnice (tajemníku), starostko (starosto), ředitelko (řediteli) /v obcích kde je zřízena funkce tajemníka obecního úřadu se kontrola výkonu přenesené působnosti oznamuje tajemníkovi; v ostatních obcích starostovi obce nebo jím pověřenému zástupci/), dovoluji si Vás současně s tímto požádat o zajištění Vaší přítomnosti nebo Vámi pověřeného zástupce, kterému bude předáno písemné pověření k provedení kontroly. Zároveň žádám o zabezpečení účasti odpovědných zaměstnanců a poskytnutí potřebné součinnosti v průběhu kontroly a vytvoření základních podmínek pro výkon kontroly.
V Karlových Varech dne ………………..
S pozdravem 

……………………………

Ing. Roman Rokůsek 

ředitel krajského úřadu 

………(adresa) ……..

………………………


