___________________________________
Акт №____
Об отстранении от работы в состоянии алкогольного опьянения
________________________                                                          «__» ______________ 20__ г.
Мною, _______________________________________________________________________
в присутствии _____________________ __________________________________
и _______________ _____________________________________________
составлен настоящий акт о нижеследующем: 
1. ____________________________________________________ в __ часов __ минут был обнаружен членами комиссии находящимся в состоянии алкогольного опьянения.
2. Внешние признаки алкогольного опьянения: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________.
3. Медицинское освидетельствование ______________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Заключение комиссии: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

______________________                              ________                                           _____________
должность                                                                                              подпись                                                                                ФИО
______________________                              ________                                           _____________
должность                                                                                              подпись                                                                                ФИО
______________________                              ________                                           _____________
должность                                                                                              подпись                                                                                ФИО
С актом ознакомлен: 
______________________                              ________                                           _____________
должность                                                                                              подпись                                                                                ФИО
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