
 
Załącznik nr 3 do Regulaminu kontroli agencji zatrudnienia  

 

Marszałek Województwa Warmińsko-Mazurskiego 
 
…………….…….      Olsztyn, dnia ………………  
(znak sprawy) 
 
Na podstawie upoważnienia Marszałka Województwa Warmińsko 
– Mazurskiego nr………….. z dnia .…………… oraz w związku z art. 326 ust. 1 
ustawy z dnia 20 marca 2025r.  o rynku pracy i służbach zatrudnienia 
(Dz.U.2025.620), do sprawowania w imieniu Marszałka Województwa Warmińsko – 
Mazurskiego kontroli w zakresie przestrzegania warunków prowadzenia agencji 
zatrudnienia, o których mowa w art. 305 ust. 3 , art. 307 ust.1 pkt 1-4 i pkt 9, art. 307 
ust. 2,art. 323 oraz art. 324 ustawy z dnia 20 marca 2025r.  o rynku pracy i służbach 
zatrudnienia (Dz.U.2025.620) w zw. z art. 49 ust. 1 i ust. 7 ustawy z dnia 6 marca 
2018 roku Prawo przedsiębiorców (Dz.U. 2024.1222). 
 

upoważniam / wyznaczam 
 

Pana/Panią ………………………………………….  
        (imię i nazwisko) 

 
zatrudnionego/ą w Wydziale Pośrednictwa Pracy i Koordynacji Systemów 
Zabezpieczenia Społecznego w Wojewódzkim Urzędzie Pracy w Olsztynie 

posługującą/ego się legitymacją służbową nr……………………… 
              (nr leg. służbowej) 

do przeprowadzenia kontroli agencji zatrudnienia: 

 

………………………………………………………………………………………………… 
(nazwa jednostki kontrolowanej) 
 
……………………………………………………………………………………………….. 
(adres jednostki kontrolowanej) 
Kontrola obejmować będzie sprawdzenie: 
 
□ przestrzegania warunków prowadzenia agencji zatrudnienia, o których mowa w 

art. 305 ust. 3, art. 307 ust.1 pkt 1-4 i pkt 9, art. 307 ust. 2,art. 323 oraz art. 324 
ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia za okres od ……..…….. do 
…………..  

□ wykonania zaleceń pokontrolnych.* 
 
Przewidywany termin kontroli od dnia …………………... do dnia …………………. 

       (rozpoczęcie)                (zakończenie) 
 
Upoważnienia udziela się na okres wykonywania kontroli. 
Upoważnienie może zostać cofnięte w każdym czasie. 
Upoważnienie jest ważne za okazaniem legitymacji służbowej.  
Pouczenie o prawach i obowiązkach kontrolowanej agencji zatrudnienia stanowi 
załącznik do niniejszego pisma. 

 
………………………………………… 
(podpis Dyrektora WUP z up. 
Marszałka Województwa Warmińsko – 
Mazurskiego) 


