
N O T A T K A S Ł U Ż B O W A 

z kontroli realizacji umowy interwencyjnej Nr .... 
z dnia ŁŁl^.-.Jlold. 

Kontrola została przeprowadzona w dniu s^^.iD^.-.^OJA, przez: 

pracownilców Powiatowego Urzędu Pracy w Słupsku 

Marcina Herbowego 

Magdalenę Kędziora 

1. Nazwisko i imię pracodawcy:...tAJa..kI«^nXiktA^t..r..'!\)^.^ 

2. Nazwa i adres zakładu:. 

3. Termin realizacji umowy: Qd.0.t.QQ::iQM. d o . l i c z b a osób..^.... 

4. Czy zakład pracy zatrudnia pracowników zgodnie z zawartą umową z 

pup.•k^k , wymienić: (imię, nazwisko, okres zatnidnienia, wymiar czasu pracy) 

1.. 

2 . . 

3. . 
I 
I 

4.. 

5.. 

6.: 

5. Czy jest opłacana składka na ubezpieczenie społeczne? (sprawdzić wg 

deklaracji i kopii przelewów). .0 ile nie, to od kiedy nie jest 

opłacana? podać przyczyny: ™ 



6. Uwagi Icontrolujących 

Słupsk, óxń3..M:.0£-.^^l&. 
D Y 
Domu 

B K T O R 

w Mac lowirfe 

fonlarczyfc 

uOM POMOCY SPOtECZNEJ 
w MACHOWINIt: 

76-270 liSTKA tel./ta* 846-12-92 
woj. pomorsKie 


