
Załącznik nr 2 
 

W Z Ó R  
 

                                        

 
Okręgowy Inspektorat Pracy w Mieście,  

00-000 Miasto, ul. Ulica 00, e-mail: kancelaria@miasto.pip.gov.pl, www.miasto.pip.gov.pl 

..............................., dnia _ _. _ _. _ _ _ _ r. 
 
 

Nr rej.: ……………………………… 
 
...................................................................... 
Marszałek Województwa 
...................................................................... 
...................................................................... 
...................................................................... 

 
Na podstawie art. 37 ust. 3 pkt 1 lit. a/b(*) ustawy z dnia 13 kwietnia 2007 r. o Państwowej Inspekcji 
Pracy (Dz. U. z 2024 r. poz. 97, z późn. zm.) informuję, że w wyniku kontroli przeprowadzonej  
w dniu(-ach) ……..................... w ...…................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 

(nazwa i adres, NIP, REGON kontrolowanego podmiotu) 

 
działającym jako agencja zatrudnienia w rozumieniu art. 18 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.  
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024 r. poz. 475, z późn. zm.), 
stwierdzono: 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………  
 
Niniejszą informację przekazuję w celu wykorzystania służbowego. 
Jednocześnie zwracam się z prośbą o przesłanie do Okręgowego Inspektoratu Pracy w …………, 
adres ……………...........………………………, informacji o podjętych przez Pana/Panią(*) Marszałka 
działaniach.  
 
 
 

......................................................... 
(podpis i pieczęć albo podpis elektroniczny 

okręgowego inspektora pracy) 
 

 

(*) - niepotrzebne skreślić 


