LISTA OBECNOSCI
BEZROBOTNEGO ODBYWAJACEGO STAZ NA OKRES
NIEPRZEKRACZAJACY 6 MIESIECY

Nazwisko i1 imi¢
Podpis kierownika
kom. org.

2024 r.

M-c

O |IN(o|O|B~[WIN|F-

DOSTARCZYC DO POWIATOWEGO URZEDU PRACY
DO 5 DNIA KAZDEGO MIESIACA

(pieczatka i podpis Organizatora )



