Zatgcznik nr 3

WZOR

(pieczgé z nazwa i adresem
pracodawcy)
PROTOKOL Nr

z kontroli przeprowadzonej na podstawie art. 136e ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 24 maja 2002 r. o
Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego:
1) prawidtowosci wykorzystywania zwolnienia lekarskiego przez funkcjonariusza ABW*/,
2) oswiadczenia funkcjonariusza ABW, o ktérym mowa w art. 136¢ ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia

24 maja 2002 r. o Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego*/

- przeprowadzonej w dniu , o godz przez

(imig i nazwisko funkcjonariusza ABW przeprowadzajacego kontrole)

1. Kontrola prawidlowosci wykorzystania zwolnienia lekarskiego*/:
Dane dotyczace kontrolowanego funkcjonariusza ABW:
1) imig i nazwisko
2) nr PESEL
3) miejsce przeprowadzania kontroli (adres)
4) jednostka organizacyjna ABW, w ktdrej petni shuzbe
5) okres zwolnienia od zajeé stuzbowych od do
6) nazwa i nr wlasciwego dokumentu, o ktérym mowa w art. 136c ust. 1 pkt 1,2, 415

7) imig i nazwisko lekarza, ktory wystawil zaswiadczenie lekarskie

2. Kontrola o$wiadczenia funkcjonariusza ABW*/:
Dane dotyczace kontrolowanego funkcjonariusza ABW:
1) imie i nazwisko
2) nr PESEL
3) miejsce przeprowadzania kontroli (adres ztobka, przedszkola lub szkoly)

4) jednostka organizacyjna ABW, w ktorej petni stuzbe
5) okres zwolnienia od zajeé stuzbowych od do
6) oswiadczenie funkcjonariusza ABW ztozone w dniu

3. Ustalenia funkcjonariusza ABW przeprowadzajacego kontrole prawidlowosci wykorzystania
zwolnienia lekarskiego/oswiadczenia funkcjonariusza ABW*/:

{podpis funkcjonariusza ABW
przeprowadzajacego kontrolg)




4. Uwagi kontrolowanego funkcjonariusza ABW:

(podpis kontrolowanego
funkcjonariusza ABW)

5. Uwagi dodatkowe (domownikéw, pracownika ztobka, przedszkola lub szkoty*/):

(podpis domownika/pracownika
#obka, przedszkola lub szkoly*/)

*/ niepotrzebne skreéli¢




