Liczba oséb

Typ / Kod . i Liczia zat;uad ::s'g;m Data i godz. wydania : e Imig i nazwisko, stanowisko o.soby Pws osoby, kidre]
Lp. decyzji Temat . Tres¢ decyzji LT podstawie it decyzii Termin realizacji* e e b R e
stosune!
pracy 3
1 2 3 4 5 6 7 8 .9 10
Poddac¢ wstepnemu szkoleniu w zakresie bhp :
) 15.07.2015 Agnieszka toboda
8 || 1A0zE 2058 Swiadczgcego prace koordynatora rodzinnej A 10:00 pracodawca
pieczy zastepczej.
Poddac¢ profilaktycznym badaniom lekarskim
15.07.2015 Agnieszka toboda
7 | 2058 $wiadczacego prace koordynatora rodzinnej 4 10:00 pracodawca

pieczy zastepczej.

Decyzja(e) nr 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 zostata(y) zrealizowane w trakcie kontroli.

Uwaga:

* Oznacza sig wylgcznie w odniesieniu do decyzji, ktérych termin realizacji przypada po zakornczeniu kontroli.

Wihoctawek 21.07.2015

(miejscowosc i data)

Kolumna 2, 3, 5i 6 stuzy wytacznie dla celéw statystycznych (do uzytku stuzbowego) do zakodowania tresci decyzji wpisanych w kolumnie 4.

Starszy Inspekt

mgr Malgorzata3

pekior Prg
GELOWNY SPECJA

i

(podpis i pieczec inspektora pracy)




