
PROTOKÓŁ
Powiatowy Ur/ąd Pracy

ul. Składowa 4
88-400 Żnin

z kontroli dotyczącej realizacji umowy o odbywanie
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pracowników Powiatowego Urzędzie Pracy w Żninie (kontrolujący), na
Dyrektora PUP w Żninie.
Osoba udzielająca (wyjaśnień^ ^ze strony kontrolowane^
upoważniona) ulZW-A r/A .
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Przedmiotem kontroli było sprawdzenie prawidłowości realizacji postanowień Umowy
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Ustalenia dokonane w czasie kontroli:
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Uwagi/zalecenia pokontrolne:

Protokół odczytano wszystkim osobom biorącym udział w kontroli. Kontrolowany ma prawo do złożenia pisemnych wyjaśnień, co do zawartych

w protokole ustaleń w terminie 7 dni od dnia jego doręczenia lub odebrania.

W przypadku braku wniesienia pisemnych wyjaśnień lub uwag niniejszy protokół uznaje się za przyjęty.

Protokół sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.
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Pieczątka i podpis kontrolowanegi

MIEJSKI
89-2HI LABISZYN

woi kujawsko-pomorskie
identyfikator iX")0530152

NIP 562-11-35-087
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Podpis kontrolującego

Podpis kontrohmcego


