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ZATWIERDZAM

Wojewoda  ………………………

….…...............................................

                Imię, nazwisko i podpis

                  Dnia ............................

PLAN KONTROLI NA .............. ROK

JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH PIS WOJEWÓDZTWA ………………………

	Lp.
	Nazwa jednostki kontrolowanej
	Nazwa komórki przeprowadzającej kontrolę
	Przedmiot kontroli
	Data rozpoczęcia czynności kontrolnych w jednostce kontrolowanej 
	Data zakończenia czynności kontrolnych w jednostce kontrolowanej

	1.
	PSSE w …………
	Oddział HK
	Poprawność załatwiania spraw w zakresie udzielania zgód na odstępstwa od przepisów dot. warunków technicznych
	
	

	2
	PSSE w ……………

(kontrola koordynowana)
	Oddział HŻiŻ
	Sprawowanie nadzoru w zakresie bezpieczeństwa żywności i żywienia
	
	

	
	
	Oddział Promocji Zdrowia
	Realizacja ogólnopolskich programów edukacyjnych
	
	

	
	
	Inne komórki
	
	
	


…………………………………....

  Imię, nazwisko i podpis PWIS

         Dnia……………….

UWAGA: Akceptacja planu kontroli przez Wojewodę jest warunkiem koniecznym dla realizacji przewidzianych w planie kontroli.  
Rozpowszechnianie poza PIS bez zezwolenia wzbronione


