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	Analiza realizacji zaleceń pokontrolnych

	Znak sprawy:

	Nazwa komórki kontrolującej:
	

	Imię i nazwisko, stanowisko służbowe kontrolera/ów/:
	

	Nazwa jednostki kontrolowanej:
	

	Przedmiot kontroli:

	

	

	Zalecenia ujęte w wystąpieniu pokontrolnym:
	Ocena realizacji zaleceń pokontrolnych[footnoteRef:1]* [1: * Należy wstawić krzyżyk we właściwej rubryce.] 


	
	wykonane
	niewykonane

	1.
	 
	
	

	2.
	 
	
	

	3.
	 
	
	

	4.
	 
	
	

	Czynności podjęte w przypadku niewykonania zaleceń pokontrolnych:











	




        ZATWIERDZIŁ:                                                              OPRACOWAŁ:

…………………………...                                                …………….……………….
(kierownik komórki do spraw kontroli)                                                                                  (imię, nazwisko kontrolera)

WYDZIAŁ ………………………………..
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