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Środki KFS w wysokości:Środki KFS wwysokości: 1),..Ą,il,CXtU.V...złwpĘnęĘ dnia..li-"J,llY, ł4M;lU1"
2)...... ,.....złwpłynęłdnia.. ......,....;
3)...... ......,złwpbnęł dnia.. ..,........;
4),,. .. . ......., ń wpłnęł dnia . .

na rachunek bankowy Pracodawcy,

srodki KFs w wysokości: l)...ź.t",Ę .Ń...rłzostaĘprzelane dnia .. ..ł/,..0.tL_łń,(b
2)..,... ....,..ńzostaĘ przelane dnia .. .......,...;
3)...... ......złzostĘprzelane dnia.. ...........;
4)......, ....... ńzostaĘ przelane dnia .. .....,..,..;

pfzęZPracodawcęnarachunekbankowyins§,tucjiszko1eniowej/ołganizamw
@ji-egzaminująpąi-.

Termin dokonania przezPracodawcę przelewu jest zgodnylnie zgodny z postanowieniamiw/w umowy,

Potwierdzono zsodność z dokumentami z
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Wykazane ntezgodnosct :

--?

:.:.'.'..'........''.'.... ,,,,,,,ń....:.::..............'...'.'...........:''..'.'........'...:...,..'..................

Pracodawca za,warł /,nie-zawarŁułłóurzpracownikami odnoście ksźałcenia ustawicznego finansowanego Ze

środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego

Terminy kursów / .gzaminórv/ badan- leka"skisU studiórv pgd),plołnolłT.ch są zgodne / nłe--egodn€ Z

postanowieniami umowy i treścią Wniosku Pracodawcy o środki z KFS .

Uczęstnikami ksźałcenia ustawicznego są/nie sąpracownicy wskazani przezPracodawcę

Sfińłie{dzen&/ nie stwierdzono kierowania na ksźałcenie ustawiczne finansowane ze środków I(FS innYch

pracowników nie wskazanych we Wniosku,

PracodawcaółaV nie brŃ udztńllw ksźałceniu ustawczym sfinansowanym w ramach KFS.

W ksźałceniu ustawicznym brali udział pracownicy.
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przestrzegana w pełnym zakresie. Pracodawca

wl.wiązuje się z postanowień umowy właściwie i terminowo.
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*skazać zakes naruszeń postanowień umowy ptzez pracodawcę:
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Vyniki kontroli:

W wyniku przeprowadzonej kontroli ptzsk"*a*a l nie przekazano Pracoda-wcy zalecenia l Polczenia i uwagi
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Pracownicy poinformowali Pracodawcę o przysługującym mu prawie zgŁoszenia w terminie 14 dni

od daty otr4tmania niniejszego protokofu kontroli pisemnych, umofiowanych zastrzężeń

co do zaieceń, pouczeń, uwag zawaĘch w protokole kontroli,

Podpis kontrolujących: Podpis Pracodawcy lub osoby
upoważnion ej przez pracodawcę :

A / m,gsłErń frfuas
SPE[-jĄŁ[5TA SPEC_j Mrusad ,/,H,,,.1,,
;. rozwfliqlźtiEo$ow€go ds. rotvło;/lmvdŁjoweilc lrier.łfi s l,#srjvd#cŹvch

-rLlkuajhL" ,e*a\o,,,,," {' *!l ,/L , ,

...... ........,.. i,,:_,_,; ", ", l,:, " " " " ,

.,.. ,.... .. !...,.:..,.........;......... ( porlpis i pieczęć)
( podpis i pieczęć)

Wljaśnienia:
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