Powiatowy Urzgd Pracy w Sanoku
ul. Rymanowska 20A, 38-500 Sanok, tel. 13 46 57 000 fax: 13 46 57 001
e-mail: sekretariat@sanok.praca.gov.pl

pracy [y

W dokumencie ograniczono informacje na
podstawie
P ROTOKOL art.5 Ustawy o dostepie do informacji
publicznej.
z kontroli przeprowadz(fnej w trakcie trwania Lmi § Nazwisko osoby praeprowadzajye)
umowy o zorganizowanie stazu anonimizacje

lub wylaczenie informacji z jawnosci : Agata
Walus
Stanowisko sluzbowe : starszy specjalista

- data dokonania wylaczenia : 26.08.2024r.

Stosownie do tresci § 7 umowy nr.............c...o . TIPS (EE . zdnia..

Zawartej pomigdzy Powiatem Sanockim — Powiatowym Urzedem Pracy w Sanoku a:

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

Kontrolg w imieniu Powiatowego Urzgdu Pracy w Sanoku przeprowadzi(1/1i)

Imi¢ i Nazwisko: . =~ i — Inspektor powiatowy d/s kontroli
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W obecnosci przedstawiciel(a/i)* Organizatora (Opiekuna stazysty

Imig¢ i Nazwisko..

Ustalenia kontroli:
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Na tym protok6t zakoniczono i po odczytaniu podpisano:

Kontrolujacy: KMM

INSPEKTORYOWIATOWY



