(наименование организации)
АКТ №___

об установлении комиссией факта опьянения
«___»__________ 20___ г.
Мы, нижеподписавшиеся, _____________________________________ (должности, ФИО), составили настоящий акт о том, что «___»__________ 20___ года 

_________________________ (должность, ФИО) появил ___ в состоянии алкогольного опьянения в ___________________________ (указать отдел или подразделение) по адресу ________________________________ (указать).
Об опьянении свидетельствовали признаки (оставьте или удалите приведенные в бланке, внесите свои признаки) :  

1. Шаткая походка.
2. Резкий запах алкоголя изо рта.
3. Изменение цвета кожных покровов.
4. Агрессивная реакция на действия коллег.
5. Высказывание ругательств  в адрес руководителей и коллег с использованием нецензурной лексики.
6. _____________________
Факт алкогольного опьянения подтвердить медицинским заключением невозможно, так как _____________________________ (должность, ФИО) от его добровольного прохождения отказал ___.
Давать объяснения ________________________ (должность, ФИО) также отказал ___.
В связи с данным нарушением ________________________ (должность, ФИО) подлежит отстранению от работы на срок до «___»__________ 20___ года __часов __минут. 

Содержание данного акта подтверждаем личными подписями:
___________ (должность): _____________ (подпись) /_______________ (расшифровка)
___________ (должность): _____________ (подпись) /_______________ (расшифровка
___________ (должность): _____________ (подпись) /_______________ (расшифровка )
С актом ознакомлен __:
____________ (должность) ______________ (подпись) /________________ (расшифровка подписи).
