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Nakto nad Notecig . 06.10.2016 r.

Sprawozdanie z przeprowadzonej wizyty monitorujacej u organizatora stazu

Wizytacje przeprowadzono dnia 06.10.2016 r. w Urzedzie Gminy Sadki

Starosta nakielski zawart z w/w umowe nr UmSTAZ/16/0198 dnia 11.04.2016
o odbycie stazu na stanowisku pomoc administracyjna przez bezrobotnego finansowanego
z Regionalnego Programu Operacyjnego na realizacje programu na rzecz promocji
zatrudnienia, tagodzenia skutkdéw bezrobocia i aktywizacji zawodowe).

Przedmiotem wizytacji byta ocena prawidtowosci realizacji niniejszej Umowy.

Wizytacjg objeto okres od 11.04.2016 do 06.10.2016 r.

Wizyte przeprowadzit Justyna Matas — posrednik pracy Powiatowego Urzedu Pracy w Nakle
nad Notecig na podstawie upowaznienia nr 17/14 z dnia 27.03.2014r. wydanego przez
Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Nakle nad Notecia.

Z ramienia organizatora wyjasnien udzielat(a) Pan/Pani* .......... A&m ...... T
ktory/ktora™ iest:, pracodawca, opiekunem stazysty,* inny (wpisaé funkcie w zakiadzie)*

Lfon

W dniu wizytacji na podstawie przedtozonych dokumentow oraz stanu faktycznego
stwierdzono, ze:
1. Stazysta zostat zapoznany z programem stazu tak / nie*
2. Stazysta zostat zapoznany z jego obowigzkami i uprawnieniami tak / nie*
3. Stazysta zostat przeszkolony na zasadach przewidzianych dla pracownikow
w zakresie bhp i ppoz tak / nie*

4. Stazyscie przydzielono na zasadach przewidzianych dla pracownikow odziez

i obuwie robocze, srodki ochrony indywidualne tak / nie/
Stazyscie zapewniono bezptatne positki i napoje tak / nie *
Stazyscie znane jest nazwisko i imie opiekuna stazu tak / nie *

Opiekun stazysty udziela stazyscie wskazdwek i pomocy w wypetnianiu
powierzonych zadan tak / nie*
Prowadzona dokumentacja.

Do wgladu przedstawiono:

1. Zaswiadczenie o przeprowadzeniu szkolenia w zakresie bhp i ppoz tak/nie*
2. Zaswiadczenie lekarskie o zdolnosci wykonywania pracy na w/w stanowisku  tak/nie*
3. Karte ewidencyjna wyposazenia (w przypadku wymagania odziezy i obuwia roboczego) takinie*
4. Lista obecnosci prowadzona jest na biezaco tak/nie*
5. W dokumentacji znajduja sie wnioski o udzielenie dnia wolnego (w przypadku

jego udzielenia lub odmowy udzielenia). tak / nie*

*wtasciwe podkreslic



lll.  Uwagi, dodatkowe informacje o przebiegu stazu organizatora stazu.
ICVQL Umrﬁ] ...................

IV. Uwagi,dodatkowe informacje o przebiegu stazu stazysty.

V. Inne informacje osoby przeprowadzajacej wizytacje w tym dotyczace zatrudnienia

osoby odbywajqcegstai. o (Iﬁ} 0’3%1 - N}Q‘ i gz - ."C‘.‘r’.ﬁ.«.\ ..............
............... —“‘@‘g«““’“}n‘w/ﬂﬁml‘”@

Organizatora lub jego przedstawiciela, u ktérego przeprowadzono wizyte monitorujaca
poinformowano o prawie wniesienia uwag co do tresci sprawozdania z wizyty przed jego
podpisaniem oraz o prawie ztozenia pisemnych wyjasnien w ciagu 7 dni od daty podpisania
sprawozdania do Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Nakle nad Notecia.

Sprawozdanie sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym
dla kazdej ze stron i podpisano dnia 06.10.2016r.
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Nakto nad Notecig . 06.10.2016 r.

Sprawozdanie z przeprowadzonej wizyty monitorujgcej u organizatora stazu

Wizytacje przeprowadzono dnia 06.10.2016 r. w Urzedzie Gminy Sadki

Starosta nakielski zawart z w/w umowe nr UmSTAZ/16/0256 dnia 20.04.2016
o odbycie stazu na stanowisku pracownik administracyjny przez bezrobotnego
finansowanego z Funduszu Pracy na realizacje programu na rzecz promocji zatrudnienia,
tagodzenia skutkéw bezrobocia i aktywizacji zawodowej.

Przedmiotem wizytacji byta ocena prawidtowosci realizacji niniejszej Umowy.

Wizytacja objeto okres od 20.07.2016 do 06.10.2016 r.

Wizyte przeprowadzit Justyna Matas — posrednik pracy Powiatowego Urzedu Pracy w Nakle
nad Notecig na podstawie upowaznienia nr 17/14 z dnia 27.03.2014r. wydanego przez
Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Nakle nad Notecia.

Z ramienia organizatora wyjasnien udzielat(a) Pan/Pani* ....... AW’/@ ......... k.';q_ ........................

ktory/ktora* jest, pracodawca, opiekunem stazysty,* inny (wpisa¢ funkcie w zaktadzie)*

W dniu wizytacji na podstawie przediozonych dokumentow oraz stanu faktycznego
stwierdzono, ze:
Stazysta zostat zapoznany z programem stazu tak / nie*
2. Stazysta zostat zapoznany z jego obowigzkami i uprawnieniami tak / nie*
Stazysta zostat przeszkolony na zasadach przewidzianych dla pracownikow
w zakresie bhp i ppoz tak /-nie”

4. Stazyscie przydzielono na zasadach przewidzianych dla pracownikéw odziez

i obuwie robocze, srodki ochrony indywidualne tak / nie/
5. Stazyscie zapewniono bezptatne positki i napoje tak / nie *
Stazyscie znane jest nazwisko i imie opiekuna stazu tak / nie *

Opiekun stazysty udziela stazyscie wskazdwek i pomocy w wypetnianiu
powierzonych zadan tak / nie*
Prowadzona dokumentacja.
Do wgladu przedstawiono:
Zaswiadczenie o przeprowadzeniu szkolenia w zakresie bhp i ppoz tak/nie*
Zaswiadczenie lekarskie o zdolnosci wykonywania pracy na w/w stanowisku  tak/mie*
Karte ewidencyjna wyposazenia (w przypadku wymagania odziezy i obuwia roboczego) tak/nie*

Lista obecnosci prowadzona jest na biezaco tak/nie*
W dokumentacji znajduja sie wnioski o udzielenie dnia wolnego (w przypadku

SUp

jego udzielenia lub odmowy udzielenia). tak / nie*

*wiasciwe podkresli¢



lll.  Uwagi, dodatkowe informacje o przebiegu stazu organizatora stazu.

IV.  Uwagi ,dodatkowe informacje o przebiegu stazu stazysty.

V. Inne informacje osoby przeprowadzajacej wizytacje w tym dotyczace zatrudnienia
osoby odbywajacej staz. ........... ...

Organizatora lub jego przedstawiciela, u ktérego przeprowadzono wizyte monitorujaca
poinformowano o prawie wniesienia uwag co do tresci sprawozdania z wizyty przed jego
podpisaniem oraz o prawie ztozenia pisemnych wyjasnien w ciagu 7 dni od daty podpisania
sprawozdania do Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Nakle nad Notecia.

Sprawozdanie sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym

~

dla kazdej ze stron i podpisano dnia 06.10.2016r~4 g = . \/,
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Nakto nad Notecig , 06.10.2016 .

Sprawozdanie z przeprowadzonej wizyty monitorujgcej u organizatora stazu

Wizytacje przeprowadzono dnia 06.10.2016 r. w Urzedzie Gminy Sadki

Starosta nakielski zawart z w/w umowe nr UmSTAZ/16/0444 dnia 16.08.2016
o odbycie stazu na stanowisku pomoc administracyjna przez bezrobotnego finansowanego
z Funduszu Pracy na realizacje programu na rzecz promocji zatrudnienia, tagodzenia skutkow
bezrobocia i aktywizacji zawodowej.

Przedmiotem wizytacji byta ocena prawidtowosci realizacji niniejszej Umowy.

Wizytacja objeto okres od 16.08.2016 do 06.10.2016 r.

Wizyte przeprowadzit Justyna Matas — posrednik pracy Powiatowego Urzedu Pracy w Nakle
nad Notecig na podstawie upowaznienia nr 17/14 z dnia 27.03.2014r. wydanego przez
Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Nakle nad Notecia.

Z ramienia organizatora wyjasnien udzielat(a) Pan/Pani* ....... A”} ...... Obi.i {J .....................

ktory/ktéra* jest;, pracodawca, opiekunem stazysty,” inny (wpisa¢ funkcj¢ w zakladzie)*

.. LV\J){])-DLH}_ T T

W dniu wizytacji na podstawie przedtozonych dokumentéw oraz stanu faktycznego
stwierdzono, ze:
1. Stazysta zostat zapoznany z programem stazu tak / nie*
2. Stazysta zostat zapoznany z jego obowigzkami i uprawnieniami tak / nie*
3. Stazysta zostat przeszkolony na zasadach przewidzianych dla pracownikow
w zakresie bhp i ppoz tak /-nie*

4. Stazyscie przydzielono na zasadach przewidzianych dla pracownikow odziez

i obuwie robocze, srodki ochrony indywidualne tak / nie/
Stazyscie zapewniono bezptatne positki i napoje tak/ nie *
Stazyscie znane jest nazwisko i imie opiekuna stazu tak /mie *

7. Opiekun stazysty udziela stazyscie wskazowek i pomocy w wypetnianiu
powierzonych zadan tak / nie*

Prowadzona dokumentacja.
Do wgladu przedstawiono:
Zaswiadczenie o przeprowadzeniu szkolenia w zakresie bhp i ppoz tak/nie*
Zaswiadczenie lekarskie o zdolnosci wykonywania pracy na w/w stanowisku  tak/nie*
Karte ewidencyjna wyposazenia (w przypadku wymagania odziezy i obuwia roboczego) —tak/nie*

Lista obecnosci prowadzona jest na biezaco tak/nie*
W dokumentacji znajduja sie wnioski o udzielenie dnia wolnego (w przypadku

ar Wb =

jego udzielenia lub odmowy udzielenia). tak /.nie*

*wiasciwe podkreslic



.  Uwagi, dodatkowe informacje o przebiegu stazu organizatora stazu.

IV. Uwagi ,dodatkowe informacje o przebiegu stazu stazysty.

V. Inne informacje osoby przeprowadzajacej wizytacje w tym dotyczace zatrudnienia

osoby odbywajacej staz. ... ...

Organizatora lub jego przedstawiciela, u ktérego przeprowadzono wizyte monitorujgca
poinformowano o prawie wniesienia uwag co do tresci sprawozdania z wizyty przed jego
podpisaniem oraz o prawie ztozenia pisemnych wyjasnien w ciagu 7 dni od daty podpisania
sprawozdania do Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Nakle nad Notecia.

Sprawozdanie sporzadzono w dwoéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym
dla kazdej ze stron i podpisano dnia 06.10.2016r.
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Nakto nad Notecig , 06.10.2016 .

Sprawozdanie z przeprowadzonej wizyty monitorujacej u organizatora stazu

Wizytacje przeprowadzono dnia 06.10.2016 r. w Urzedzie Gminy Sadki

Starosta nakielski zawart z w/w umowe nr UmSTAZ/16/0414 dnia 01.08.2016

o odbycie stazu na stanowisku miodszy referent przez bezrobotnego finansowanego z

Funduszu Pracy na realizacje programu na rzecz promocji zatrudnienia, tagodzenia skutkow

bezrobocia i aktywizacji zawodowej.

Przedmiotem wizytacji byta ocena prawidtowosci realizacji niniejszej Umowy.

Wizytacjg objeto okres od 01.08.2016 do 06.10.2016 .

Wizyte przeprowadzit Justyna Matas — posrednik pracy Powiatowego Urzedu Pracy w Nakle

nad Notecig na podstawie upowaznienia nr 17/14 z dnia 27.03.2014r. wydanego przez

Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Nakle nad Notecig.

Z ramienia organizatora wyjasnien udzielat(a) Pan/Pani* ..........[} s I 0‘15 .................... ;

ktory/ktéra* jest;, pracodawca, opiekunem stazysty,* inny (wpisa¢ funkcje w zakladzie)*

"\"C\?ﬂf‘w ..............................................................................................
W dniu wizytacji na podstawie przedlozonych dokumentow oraz stanu faktycznego
stwierdzono, ze:

1. Stazysta zostat zapoznany z programem stazu tak / nie*

2. Stazysta zostat zapoznany z jego obowigzkami i uprawnieniami tak / nie*

3. Stazysta zostat przeszkolony na zasadach przewidzianych dla pracownikow

w zakresie bhp i ppoz tak / nie*

4. Stazyscie przydzielono na zasadach przewidzianych dla pracownikow odziez
i obuwie robocze, srodki ochrony indywidualne tak / nie/
Stazyscie zapewniono bezptatne positki i napoje tak / nie *
6. Stazyscie znane jest nazwisko i imie opiekuna stazu tak / nie *

Opiekun stazysty udziela stazy$cie wskazowek i pomocy w wypetnianiu
powierzonych zadan tak / nie*
Prowadzona dokumentacja.
Do wgladu przedstawiono:
Zaswiadczenie o przeprowadzeniu szkolenia w zakresie bhp i ppoz tak/nie*
Zaswiadczenie lekarskie o zdolnosci wykonywania pracy na w/w stanowisku  tak/nie”
Karte ewidencyjna wyposazenia (w przypadku wymagania odziezy i obuwia roboczego) —tak/nie*

Lista obecnosci prowadzona jest na biezaco tak/nie*
W dokumentacji znajdujg sie wnioski o udzielenie dnia wolnego (w przypadku

s W b ook

jego udzielenia lub odmowy udzielenia). tak / nie*

*wiasciwe podkresli¢



. Uwagi, dodatkowe informacje o przebiegu stazu organizatora stazu.

IV. Uwagi,dodatkowe informacje o przebiegu stazu stazysty.

V. Inne informacje osoby przeprowadzajacej wizytacje w tym dotyczace zatrudnienia

osoby odbywajacej staz. ...

Organizatora lub jego przedstawiciela, u ktoérego przeprowadzono wizyte monitorujgca
poinformowano o prawie wniesienia uwag co do tresci sprawozdania z wizyty przed jego
podpisaniem oraz o prawie zfozenia pisemnych wyjasnien w ciggu 7 dni od daty podpisania
sprawozdania do Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Nakle nad Notecig.

Sprawozdanie sporzgdzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym

zde|.ze i podpisano dnia 06.10.2016r. \
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