Staz zawodowy do uzytku stuzbowego

PROTOK O ¢t

z kontroli przeprowadzonej na podstawie § 10 Umowy o odbywanie stazu przez osobe(y)
bezrobotng(e) w miejscu pracy bez nawigzywania stosunku pracy z Organizatorem staiu kontrole

przeprowadzit :

Specjalista ds. Programéw — Monika Wochnik

( stanowisko stuzbowe , imig i nazwisko kontrolujacego )

na podstawie upowaznienia nr 13 / 2016 z dnia 21.09.2016 r. Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy;)v Suwatkach

1. Nazwa jednostki kontrolowanej i adres : Zarzad Budynkéw Mieszkalnych w Suwatkach TBS Sp. z 0.0., ul. Wigierska 32,
16-400 Suwatki

2. Imig i nazwisko kierujacego jednostka kontrolowang lub osoby upowaznione;j
Jarostaw Lebiediew
3. Data rozpoczecia kontroli 21.09.2016r.

4. Zakres kontroli: prawidtowos¢ realizacji postanowiet Umowy nr- UmStaz/16/0109

5. Bezrobotni odbywajacy staz zawodowy: Anna Kardel

6. Wykonywane zadania przez bezrobotnych: wprowadzanie danych do systemu informatycznego, przyjmowanie i
rozpatrywanie wnioskdw o0séb zainteresowanych najmem i zakupem lokalu mieszkalnego, przygotowywanie
projektow uméw najmu i dzierzawy

7. Zadania wykonywane s / nie-sa-wykenywane* zgodnie z programem stazu zawodowego.

8. Szkolenie BHP przeprowadzono w dniu 4('J ’.’,'fl‘;' 20| fu .

9. Inne ustalenia dotyczace realizacji warunkéw umowy oraz stwierdzone nieprawidtowosci

Pan/Pani Anna Kardel pie*® byf7byta obecny/na na stazu w dniu kontroli.
Organizator stazu nie-spetnit / spetnit* warunku §5 ust.1 lit.o Umowy

Brak—deumenfu—n--ﬂdbameA&zkalaniu—&HP--.—Zeﬁtaﬁie-m—dostartzonv—dU‘Puw‘ratﬂwege—Breedﬂ-Pracy w—Suwatkach,
wl-Keseiusziki-71A-w-eiggu-7-dnireboezych-od-dnia kontroli*

6 i @’-{
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10. Data zakoriczenia kontroli R .09 016r.

Protokét sporzadzono w dwdch jednobrzmiagcych egzemplarzach, pozostawiajac oryginat do dyspozycji kierujacego

jednostka kontrolowang lub osoby petnigcej jego obowigzki.

miejsce, data i podpis kierujacego miejsce, data i podpis kontrolujqqego
jednostka kontrolowang 2.05 2976 K ANTYSY 1 SV

2046-09-21

* Niepotrzebne skresli¢



