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PROTOKOL

ONTROLI ZEWNETRZNEJ PRZEPROWADZONEJ W IZBA ADMINISTRACJI

XBOWE W LODZI, AL, KOSCIUSZKI 83, 0-436 LODZ\UQIPSD SkARBOWY
ICkl é«NCzA iy, 9

Dnia 16.04.2024 r.

Kontrole przeprowadzono na temat: realizacji umowy nr 26/2025 z dnia 05.03.2025 r
o odbywanie stazu przez bezrobotnych.

Czynnosci kontrolne przeprowadzili upowaznieni pracownicy Powiatowego Urzedu
Pracy w Radomsku:

1. Pani Marta Michalczyk — Kierownik Referatu Instrumentéw Rynku Pracy
2. Pani Edyta Konieczna - Inspektor ds. kontroli

W trakcie kontroli Organizatora stazu reprezentuje:

et s |
W toku kontroli informaciji i wyjasnien udzielata: [ e

A

Nocrelwlt US w QJS:WL

Szczegodlowe ustalenia kontroli:

1.

Nazwa i adres Organizatora stazu: Izba Administracji Skarbowej w Lodzi,
al. Kosciuszki 83, 90-436 Lodz.

Miejsce odbywania stazu: ul. Mickiewicza 4, 97-500 Radomsko

Imig i nazwisko osoby odbywajacej staz: | N

1. Stanowisko pracy, na ktérym odbywany jest staz: Pracownik biurowy.

2. Imig, nazwisko i stanowisko stuzbowe opiekuna osoby odbywajacej staz
u Organizator= SRS — Kicrownik Dziatu.

Obecno$é¢ stazysty na stanowisku pracy w trakcie wizyty monitorujgco —
sprawdzajgcej:

AStaZysta byt obecny na stanowisku pracy wskazanym na umowie.

O Stazysta byt obecny na stanowisku innym niz wskazane w umowie.

O Stazysta byt nieobecny z powodu przyznanego na jego wniosek dnia wolnego
od pracy.

0 Stazysta byt nieobecny z powodu niezdolnoéci do pracy potwierdzone;j
zwolnieniem lekarskim.
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0 Zgodnie z o$wiadczeniem Organizatora stazu w dniu kontroli stazysta odbywat
staz w terenie zgodnie z zajmowanym stanowiskiem.

4. Bezrobotny potwierdza, ze wykonuje zadania zgodnie z programem stazu
okreslonym w zataczniku nr 1 do wniosku.

ﬂTak O Nie*

5. Bezrobotny odbywajacy staz potwierdza, ze opiekun udziela mu na biezgco
wskazéwek i pomocy w wypelnianiu powierzonych w trakcie stazu zadan.

KTak D Nie*

6. W wyniku wizyty monitorujgco — sprawdzajgcej stwierdzono, ze:

a) Zapewniono bezrobotnemu/nym warunki do wykonywania czynno$ci
i zadar w wymiarze czasu pracy obowigzujacym pracownika nadanych
stanowisku zgodnie z ustalonym programem stazu, w celu nabycia
umiejetnosci do samodzielnego wykonywania pracy po zakonczeniu stazu.

}%\Tak O Nie*

b) Zapoznana b_(_,ezrobo;n_ago z jego obowigzkami i uprawnieniami.
oy g WS R e 1
‘;{Tak O Nie*

c) Przeszkolono bezrobotnego na zasadach przewidzianych dla pracownikéw .
w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy, przepiséw przeciwpozarowych
oraz zapoznano z obowigzujgcym regulaminem ( jezeli dotyczy):
dokumenty potwierdzajgce przeszkolenie w tym zakresie:

Karta szkolenia wstepnego w zakresie BHP.

ﬁfak 7 Nie*

d) Lista obecnosci bezrobotnego odbywajgcego staz uzupetniania jest na
biezgco.

ﬂTak [J Nie*

e) Organizator udziela stazyscie dni wolnych przystugujgcych mu w zwigzku
z odbywanym stazem zgodnie z zasadami okre$lonymi w ustawie o
promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

0 Tak
O Nie
;{ Do dnia kontroli stazysta nie korzystat z dni wolnych*

7. Uwagi zgloszone przez bezrobotnego:



5. Imie i nazwisko osoby odbywajgcej staz: S GG

1. Stanowisko pracy, na ktérym odbywany jest staz: Pracownik biurowy.

2. Imig, nazwisko i stanowisko stuzbowe opiekuna osoby odbywajacej staz

u Organizatora: S

3. Obecno$¢ stazysty na stanowisku pracy w trakcie wizyty monitorujaco —
sprawdzajacej:

Stazysta byt obecny na stanowisku pracy wskazanym na umowie.
O Stazysta byt obecny na stanowisku innym niz wskazane w umowie.

O Stazysta byt nieobecny z powodu przyznanego na jego wniosek dnia wolnego

od pracy.
O Stazysta byt nieobecny z powodu niezdolnosci do pracy potwierdzonej
zwolnieniem lekarskim.

0 Zgodnie z o$wiadczeniem Organizatora stazu w dniu kontroli stazysta odbywat

staz w terenie zgodnie z zajmowanym stanowiskiem.
O Stazysta byt nieobecny z innych powoddw, jakich:

............................................................................................

4. Bezrobotny potwierdza, ze wykonuje zadania zgodnie z programem stazu
okreslonym w zataczniku nr 1 do wniosku.

JKTak O Nie*

5. Bezrobotny odbywajacy staz potwierdza, ze opiekun udziela mu na biezgco
wskazéwek i pomocy w wypetnianiu powierzonych w trakcie stazu zadan.

ﬂTak O Nie*

6. W wyniku wizyty monitorujgco — sprawdzajacej stwierdzono, ze:

a) Zapewniono bezrobotnemu/nym warunki do wykonywania czynnos$ci

i zadan w wymiarze czasu pracy obowigzujgcym pracownika nadanych

stanowisku zgodnie z ustalonym programem stazu, w celu nabycia

umiejetnosci do samodzielnego wykonywania pracy po zakoriczeniu stazu.

)(Tak O Nie*

b) Zapoznano bezrobotnego z jego obowiazkami i uprawnieniami .

Xl'ak O Nie*

¢) Przeszkolono bezrobotnego na zasadach przewidzianych dla pracownikéw
w zakresie bezpieczerstwa i higieny pracy, przepiséw przeciwpozarowych

[
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oraz zapoznano z obowigzujacym regulaminem ( jezeli dotyczy): dokumenty
potwierdzajgce przeszkolenie w tym zakresie: Karta szkolenia wstepnego
w zakresie BHP.

)<Tak 0 Nie*

d) Lista obecnosci bezrobotnego odbywajgcego staz uzupetniania jest na
biezaco.

X Tak O Nie*
e) Organizator udziela stazyscie dni wolnych przystugujacych mu w zwigzku
z odbywanym stazem zgodnie z zasadami okreslonymi w ustawie
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
O Tak
O Nie
X Do dnia kontroli stazysta nie korzystat z dni wolnych*

7. Uwagi zgtoszone przez bezrobotnego:

Do treéci i ustalen protokotu wtasciciel kontrolowanej jednostki 0 wni6st & nie wniést*
zastrzezen lub uwag.

Tre$¢ zastrzezen:



Informacje o prawie zgloszenia zastrzezenn i ziozenia wyjasnien do protokotu przystugujgce podmiotowi

kontrolowanemu:

1. Prawo zgloszenia umotywowanych zastrzezen dotyczacych ustalen kontroli. Zastrzezenia nalezy zgtosié¢
w terminie 7 dni od dnia otrzymania informacji pokontrolne;j.

2. Prawo odmowy podpisania informacji pokontrolnej oraz obowigzek zlozenia w terminie 7 dni od dnia jego
otrzymania, wyjasnienia tej odmowy. Odmowa podpisania przez osobe reprezentujgcg podmiot kontroli nie
stanowi przeszkody do podpisania informacji pokontrolnej przez kontrolujacego i realizacji wnioskow kontroli.

3. Prawo zlozonych pisemnych wyjasnien co do przyczyn i okolicznosci powstania nieprawidtowosci opisanych
w informacji pokontrolnej (jesli wystapity).

Protokét niniejszy, ktory stuzy tylko do uzytku stuzbowego sporzadzono
w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach i podpisano po uprzednim odczytaniu.

Jeden egzemplarz pozostawiono w jednostce kontrolowanej wreczajgc go:

Aot Nlatdomd Aitbonsilemn .,

Ladvi

Miejscowosé: Radoﬁé%é i dnia 16.04.2025 r.

Podpisy os6b kontrolujacych: Piecze¢ podmiotu kontrolowanego
i Podpis osoby upowaznionej

1. O&fiﬂ.m ........... ;

Realizacja zalec¢en pokontrolnych:

Adnotacje urzedowe po przeprowadzonej kontroli

Protokoét przekazano do sprawdzenia na stanowisko merytoryczne w dniu 16.04.2025r.
Otrzymatam i sprawdzitam: ...................c.oiiiii i
( data i podpis )

Komplet dokumentéw wraz z protokotem przekazano na stanowisko merytoryczne wdniu ...............oovevuneeenerenee
( data i podpis )

Akceptacja Dyrektora PUP

*wiasciwe zaznaczy¢

Sporzadzita: Edyta Konieczna
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