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Protok6l nr .. !.4...12017 IST

tr omianki, dnia22.09.2017 r.

I.

I ar 22'l25'41 44
NIP 118.15-17-485

(17)

z kontroli przeprowadzonej w dniu 22.09.2017

w Urzgdzie Miejskim w l,omiankach., ul. Warszawska 115, 05-092 l-omianki
(nazwa i adres pracodawcy)

Kontrolg przeprowadzil(a)

(nazwisko i imig pracownika)

.. . . 9.q,u i ek*. .?. aul nw fu'.6$* ..k:ig:.t"6/'
(nazwisko i imig pracownika)

Przedmiotem kontroli byly zagadnienia zwiqzane z realizail4 umowy nr 10/2017/ST/EFS

z ilnia 22.02.2017 r w sprawie organizacji staZu w okesie: od 01.03.2017r. do 07.11.2017r.'

W czasie kontroli wyja5nieri udzielal(a):

Na podstawie przedloZonych kontroluj4cemu dokument6w tj.:

Umowy staZowej, skierowania wydanego przez Powiatowy Un4d Pracy dla Powiatu

Warszawskiego Zachodniego, listy obecnodci oraz karty szkolenia BHP i PPOZ

oraz udzielonych informacji i wy'jaSniei ustalono, co nastgpuje:

- dokumenty zvi4zane z umow4 sta2ow4 przechowywane s4 w warunkach niegroZ4cych

zniszczeniem.

- osoba odbl'rvaj4ca starz zostala zapoznana z programem stazu, obowiqzkami

i uprawnieniami, obowi4zuj4cymi aktami prawnymi oraz przeszkolona w zakesie BHP

iPPOZ,



- osoba odbywaj 4ca staz ma zapewnione bezpieczne i higieniczne warunki do wykonywania

stazu.

Wnioski i zalecenia:

Wszystkie dokumenty zwi4zane z odbywaniem stazu s4 prowadzone prawidlowo, nie

wzbtdzaj4 zasfizezeh. Poinformowano o koniecznoSci wydania bezrobotnym opinii,

zawieraj4cej informacjg o zadaniach realizowanych prznz benobotnych i umiejgtnoSciach

praktycznych pozyskanych w trakcie stazu, w terminie do 7 dni, po zakoflczeniu tealizacji

programu statzu.

Protok6l sporz4dzono w dw6ch jednobrani4cych egzemplarzzch po jednym dla kazdej ze

(podpisEd owoncgo)


