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(Nazwa lub pieczatka funduszu, projektu)

PROTOKOL KONTROL!

w Miejski Osrodek Pomocy Spofecznej, ul. Limanowskiego 134, 26 600 Radom

(nazwa i adres Podmiotu kontrolowanego}

dotyczacej wywigzywania sie z umowy nr UmSTAZ/24/0114 z dnia 1. marca 2024 r. oraz Aneks
nr. 1 z dn. 18.03.2024r. Aneks nr. 2 z dn. 06.05.2024r. Aneks nr.3 z dn. 12.08.2024r. Aneks nr. 4
z dn. 15.10.2024r. Aneks nr. 5 z dn. 10. O1. 2025 r. Aneks nr. 6 z dn. 05.03.2025r.
o zorganizowanie staiu.

Kontrole na podstawie upowaznienia nr 325/2025 z dnia 11 marca 2025 r. Dyrektora Powiatowego

Urzedu Pracy w Radomiu przeprowadzit pracownik:
S - specialista ds. programow

(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe)

w czasne kontroll wyjasmen udziela’f(a) Pan(i)

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

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

(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe)

Przedmiotem kontroli byta:

1.  Weryfikacja zgodnosci realizacji ustalen wynikajgcych z zawartej umowy nr
UmSTAZ/24/0114 z dnia 1 marca 2024 r. wraz z aneksami w sprawie zorganizowania stazu
u Pracodawcy dla 4 skierowanych bezrobotnych w okresie od 1 marca 2024 .
do 31 lipca 2025r. a W szczegOlnodci  zgodnosc wykonywanych  czynnosci

z harmonogramem stazu przez osoby bezrobotne.

2. Analiza dokumentacji zwigzana ze stazem.



W oparciu o przedstawione dokumenty oraz udzielone wyjasnienia dokonano nastgpujacych
ustalen
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(Podpis Organizatora stazu)

Wylaczenie jawnodci informacjl publicene)
Zakres: ... aLLNE .2 Joé’ﬂ

AUDY TOLEZAN :TﬁZNY
e o
uwo

S
'Hlll -lulihill LELLRS e v».
| data M%a\.ztrf}@f{io o.“a







