
Załącznik nr 5 do Regulaminu kontroli agencji zatrudnienia 

Znak sprawy:                                                                                               Katowice, ….…………. 

Znak pisma:                                                                                  

 

       ………………………………………….   

                                                                                                                                         (nazwa agencji zatrudnienia) 

                                                                                                               ………………………………………… 

                                                                                                                               (adres agencji zatrudnienia) 

 

WYSTĄPIENIE POKONTROLNE  

 

Na podstawie art. 18o ust 1 w związku z art. 19j ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji 

zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2021 r. poz. 1100) – zwanej dalej „ustawą”, po 

przeprowadzeniu kontroli w agencji zatrudnienia 

 ……………………………………………………………………………………………..  

                                                                 (nazwa i adres agencji zatrudnienia) 

 

wpisanej do rejestru  podmiotów prowadzących agencje zatrudnienia pod numerem 

  

                                                    ………………........... 

                                                                              (numer certyfikatu) 

 

w dniu(ach):………….  za okres od …………do …………….w zakresie przestrzegania warunków 

wymaganych do wykonywania działalności agencji zatrudnienia, o których mowa w art. 19 i art. 19e–

19fa ustawy wnoszę o wykonanie zaleceń pokontrolnych.  

Kontrolę   przeprowadził/li:                                                                                                                  

……………………………………………………………………………………………………………                                       
(imię i nazwisko, nr legitymacji służbowej) 

 

Podczas kontroli podmiot kontrolowany reprezentował/a: 

……………………………………………………………………………………………………………                                                
(imię i nazwisko oraz stanowisko osoby reprezentującej podmiot kontrolowany) 

W toku przeprowadzonej kontroli stwierdzono następujące naruszenia ustawy: 

1.………………………………………………………………………………………………………… 

2.…………………………………………………………………………………………………………  



 

Zalecenia pokontrolne
1
:                   

                                                                                          

……………………………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………………  

Wzywam do usunięcia stwierdzonych naruszeń w terminie 14 dni od dnia otrzymania niniejszego 

wystąpienia pokontrolnego oraz zobowiązuję podmiot kontrolowany do poinformowania Dyrektora 

Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Katowicach o sposobie wykonania zaleceń pokontrolnych  

w terminie 14 dni od dnia otrzymania niniejszego wystąpienia pokontrolnego.  

W związku z tym, że stwierdzone w… (pkt.) naruszenie/a stanowi/ą naruszenia warunków 

prowadzenia agencji zatrudnienia, co do którego/ych przepisy przewidują wykreślenie podmiotu z 

rejestru agencji zatrudnienia, wystąpienie pokontrolne nie zawiera zaleceń pokontrolnych, co do 

żadnego ze stwierdzonych naruszeń
2
 .   

                             

                                                                      ……………………………………………………….  

                                                                                                                 (podpis i pieczęć Dyrektora WUP )  

                                                           
1
 W przypadku, gdy kontrola stwierdziła naruszenia ustawowo możliwe do usunięcia w drodze wezwania. 

2
 W przypadku, gdy kontrola stwierdziła naruszenia, wobec których nie przewidziano ustawowej możliwości ich usunięcia. 


