............................ Stawno dnia...............ceeeeun....

(Pieczec firmowa pracodawcy)

WNIOSEK
O ZORGANIZOWANIE PRAC INTERWENCYINYCH

Na zasadach okreslonych w:

1)
2)
3)

A T o

10.

11.

12.

13.

14.
15.

ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620)
przepisach KE na podstawie art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu UE
ustawie z dnia 30 kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej
(Dz. U.z2025r., poz. 468)
INFORMACIJE O PRACODAWCY;
Nazwa pracodawcy i adres SIEAZIDY.....coucuiiii e e e
Miejsce prowadzenia dziafalNoSCi. .. o uuiii e e
Nridentyfikacji REGON.........cccuitiiiiiiieieeiciitie ettt e e esiere e e s sbe e e e e sstbeeeesasntaeeeesesteeeessasseeessnssseeesnnne
Nr identyfikacji POdAatKOWE] NIP.........cooiiuiiiiiiiiee et e e st bree e s s sree e e e e s breeeeenans
Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalNosCi........cccuueeiiiiciieiiiiiieiie e
Rodzaj i zakres prowadzonej dziatalnosci wg kodu) oraz PKD (wpisac
T TSR
Data rozpoczecia prowadzenia dziatalNoSCi.......cccvvvieeeveececcececee e
Stan zatrudnienia pracownikéw na dzien zfozenia wniosku w przeliczeniu na petny etat
WYNOSi.cevverrereerennennns
Sposdb rozliczania sie z podatku dochodowego  (wfasciwe podkreslic):

a) petna ksiegowos¢ -....%,

b) karta podatkowa

c) ksiega przychoddw i rozchodéw - ........ %,

d) ryczatt od przychodéw ewidencjonowanych ....... %

e) podatek liniowy 19%

f) zasady ogdlne .....%
Stopa procentowa sktadek na ubezpieczenie wypadkowe wynosi ( podac

W 2B) creeieteteteeseereee et eteete et ste st e et s e s s st ae et eheehe b nea et ebe et eb s s eas et ere et ebesreneneanen
NGZWEA DANKU. .o e e et et et e e e e e e e e e e e e eee e e e e seaaaeabararaaaaas , oraz numer
konta, na ktdére zostanie przekazana refundacja.......ccccocueeeeeeciiii e
Termin wyptaty wynagrodzen pracowniczych realizowany jest w (zaznaczy¢ witasciwe):
a) biezgcym miesigcu
b) do 10 dnia nastepnego miesigca —nalezy zaznaczy¢ czy sktadki ZUS bedg
ujmowane w deklaracji w miesigcu wyptaty Tak/Nie

Adres do E-dOreCzen lUD @ UAP .. c.uiiiee ettt ettt st st e ettt es s eteateebesteas e sensereas
Czy wyraza Pan/Pani zgode na otrzymywanie korespondencji przez portal praca.gov.pl Tak/Nie
Imie i nazwisko oraz stanowisko osoby uprawnionej do podpisania umowy



16. Dodatkowe informacje pracodawcy:
a) jestem przedsiebiorcg ( w rozumieniu ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej Dz. U.
2015r. poz.1893):
(wtasciwe podkreslic)
e mikro-przedsiebiorcg zatrudniajgcy mniej niz 10 oséb, ktérego obroty roczne i/lub
roczna suma bilansowa nie
przekracza 2 min euro
e przedsiebiorcg matym zatrudniajgcy mniej niz 50 osdb, ktdrego obroty roczne i/lub
roczna suma bilansowa
nie przekracza 10 min euro
e przedsiebiorcg $rednim zatrudniajgcy mniej niz 250 oséb, ktdrego obroty roczne 50
mln euro i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 min euro
e innym przedsiebiorcg
b) zaktad (firma) jest / nie jest w stanie likwidacji lub upadtosci.
(wtasciwe podkreslic ).

DANE DOTYCZACE ORGANIZACII PLANOWANYCH PRAC INTERWENCYJNYCH

1. Prosze o skierowanie do naszego zaktadu pracy/ilosé/.......uvvnn..... Jstownie/ .....ccovevvveiicieieiiien,
0s0b bezrobotnych, zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Stawnie do wykonywania
prac interwencyjnych na okres:

Refundacja od dnia .....ccccuevevevvveveccene e O dNIA ciieiece e et
Okres dalszego zatrudnienia Po refunNdacic...c.c i ceceeceieieiriiiee e sree e e e

Maksymalny okres refundacji prac interwencyjnych moze trwac do12 miesiecy

Obowigzkowe dalsze zatrudnienie po refundacji to potowa okresu tej refundacji. Starosta nie moze
skierowac bezrobotnego do prac interwencyjnych, jezeli w okresie ostatnich 90 dni bezrobotny byt
zatrudniony w ramach tych prac u danego pracodawcy.

2. Miejsce i rodzaje prac, ktére majg by¢ wykonywane przez skierowanych
DEZIODOTNYCN....oc ettt teete st st sttt et e e ateetesteste e e bestesbeb e et eassasateetesee saennabentantas

4. Skierowani przez Powiatowy Urzad Pracy bezrobotni zostang zatrudnieni na nastepujgcych
stanowiskach :

5. Proponowane wynagrodzenie i $wiadczenie ustug wedtug zasad obowigzujgcych pracownikéw
statych zatrudnionych w zaktadzie pracy :
...................................................................... ztotych miesiecznie
6. Whnioskuje o przyznanie refundacji W WYSOKOSCi......uueeeieiiieiiiecieee ettt zt

7. Osoba upowazniona do kontaktéw z pracownikiem PUP w sprawie projektu, posiadajgca wiedze
o projekcie (imie, nazwisko, telefon )



ZAtACZNIKI DO WNIOSKU :

Uwagal Wszystkie kserokopie powinny by¢ poswiadczone za zgodnos¢
z oryginatem przez osobe upowazniong

g

Kserokopia zezwolenia na prowadzenie dziatalnosci lub rejestr spétki (aktualne);

Oswiadczenie o nie posiadaniu zobowigzan wobec ZUS i Urzedu Skarbowego

Kserokopie zaswiadczenia o nadaniu nr REGON, NIP (potwierdzone za zgodnosc
z oryginatem);

Wszystkich zaswiadczen o pomocy de minimis, jakie otrzymat w okresie ostatnich 3 lat poprzedzajgcych
dzien wystgpienia z wnioskiem o udzielenie pomocy de minimis, albo oswiadczenia o wielkosci pomocy
de minimis otrzymanej w tym okresie, albo o$wiadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie;
Informacji niezbednych do udzielenia pomocy de minimis, dotyczacych w szczegdlnosci wnioskodawcy
i prowadzonej przez niego dziatalnosci gospodarczej oraz wielkosci i przeznaczenia pomocy publicznej
otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia pomocg, na pokrycie
ktdrych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis.

Wszystkich zaswiadczen o pomocy de minimis w rolnictwie, jakie otrzymat w okresie ostatnich 3 lat
poprzedzajgcych dzien wystgpienia z wnioskiem o udzielenie pomocy de minimis, albo oswiadczenia
o wielkosci pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie, albo oswiadczenia o nieotrzymaniu takiej
pomocy w tym okresie;

Wszystkich zaswiadczen o pomocy de minimis w rybotéwstwie, jakie otrzymat w okresie ostatnich 3 lat
poprzedzajgcych dzieh wystgpienia z wnioskiem o udzielenie pomocy de minimis, albo oswiadczenia
o wielkosci pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie, albo oswiadczenia o nieotrzymaniu takiej
pomocy w tym okresie;

Informacji niezbednych do udzielenia pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie, dotyczacych
w szczegdblnosci wnioskodawcy i prowadzonej przez niego dziatalnosci gospodarczej oraz wielkosci
i przeznaczenia pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikujgcych
sie do objecia pomoca, na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis w rolnictwie lub
rybotéwstwie.

W przypadku wnioskodawcy innego niz przedsiebiorca lub podmiot prowadzacy dziatalnos¢
gospodarczg - statut lub inny dokument okreslajgcy zasady funkcjonowania wnioskodawcy.

............................................ ( wiasciciel, dyrektor, prezes )

(Gtéwny ksiegowy lub osoba
prowadzgca dokumentacje finansow3g)



(Nazwa pracodawcy )
OSWIADCZENIE PRACODAWCY
Oswiadczam, ze w dniu ztozenia wniosku o zorganizowanie prac interwencyjnych (wlasciwe podkreslic):
1) Zalegam/nie zalegam z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom;

2) Zalegam/nie zalegam z opfacaniem, w terminie sktadek na ubezpieczenie
spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczer
Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz
z wptatami na Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

3) Zalegam/Nie zalegam z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na
ubezpieczenie zdrowotne,

4) Zalegam/nie zalegam z optacaniem w terminie innych danin publicznych;

5) Posiadam/nie posiadam zadtuzenia w Urzedzie Skarbowym z tytutu zobowigzan

podatkowych oraz nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

5) Bytem/ Nie bytem w okresie ostatnich 2 lat skazany za przestepstwo sktadania fatszywych zeznan lub
oswiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub przeciwko obrotowi
gospodarczemu i interesom majatkowym w obrocie cywilnoprawnym, przestepstwo przeciwko prawom
0s6b wykonujgcych prace zarobkowg, na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz.
U.z2024r. poz. 17,1228, 1907 i 1965), przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia
1999 r. — Kodeks karny skarbowy (Dz. U. z 2024 r. poz. 628, 850, 879, 1685 i 1721) lub za odpowiedni
czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego;

Oswiadczam, ze znajduje sie/ nie znajduje sie na liscie podmiotdw zamieszczonych na stronie internetowej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji objetych sankcjami na podstawie Ustawy z dnia
13.04.2022r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspierania agresji na Ukraine oraz
stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-
objetych-sankcjami.

Wiarygodnos$¢ informacji podanych we wniosku i w zataczonych do niego dokumentach potwierdzam
witasnorecznym podpisem. Jednoczesnie oswiadczam, ze informacje zawarte we wniosku i w zatgczonych
do niego dokumentach s3 zgodne ze stanem faktycznym i prawnym oraz ,Jestem S$Swiadomy/a
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia wynikajgcej z art. 233 § 1 i 6 ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. — Kodeks kar

(miejscowosc i data ) (podpis i piecze¢ wnioskodawcy)


https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami
https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

Klauzula informacyjna dotyczgca wniosku o zorganizowanie prac interwencyjnych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogdblnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. (rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 w sprawie ochrony osdb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE, tj. RODO) uprzejmie informujemy, ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy
w Stawnie z siedzibg przy ul. Stefanii Sempotowskiej 2A, 76-100 Stawno Mogg sie Panstwo
z nami skontaktowaé w sposéb tradycyjny piszac na wskazany adres, telefonicznie pod numerem: +048
(59) 810-72-91, fax: +048 (59) 810-41-61 oraz elektronicznie za posrednictwem poczty
e-mail kierujgc wiadomos¢ na adres: szsl@praca.gov.pl.

Celem przetwarzania danych, jaki realizuje Administrator jest organizacja prac interwencyjnych.
W zwigzku z powyzszym Panistwa dane osobowe sg przetwarzane w rozumieniu art. 6 ust. 1 lit. c) oraz e)
RODO, na podstawie przepisow prawa, ktdre okresla Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy
i stuzbach zatrudnienia. Ponadto w przypadku przyznania pomocy, Panstwa dane bedg przetwarzane na
podstawie zawartej umowy, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b) RODO.
W ramach okreslonego celu nie wystepuje profilowanie.

Chcac zapewnié bezpieczeistwo Panstwa danych osobowych Administrator wyznaczyt Inspektora
Ochrony Danych, do ktdérego w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem i ochrong danych osobowych
nalezy sie zgtasza¢ na adres: iod@slawno.praca.gov.pl.

Panstwa dane bedg przetwarzane przez okres niezbedny do rozpatrzenia wniosku oraz zgodnie
z przepisami prawa’ przez okres 5 lat po zakoriczonym postepowaniu oraz 10 lat w przypadku przyznania
pomocy, w zwigzku z realizacjg obowigzkdw cigzacych na Administratorze. Jednoczesnie informujemy, ze
podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbedne do realizacji wyzej okreslonego celu.

Odbiorcami Pani/Pana danych bedg podmioty uprawnione na podstawie przepiséw prawa oraz podmioty
Swiadczace nadzér nad oprogramowaniem przetwarzajgcym dane, w tym podmioty swiadczace obstuge
poczty elektronicznej’. Dane nie beda transferowane poza Polske.

W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych posiadajg Pafstwo prawo do dostepu oraz sprostowania
podanych danych, prawo do zgdania usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.
Z przedstawionych praw moga Panstwo skorzystaé kontaktujgc sie z Administratorem, zgodnie
z powyzszymi instrukcjami.

W przypadku uznania, ze przetwarzanie danych narusza przepisy o ochronie danych osobowych,
przystuguje Panstwu prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Potwierdzam zapoznanie sie z powyzszymi informacjami:

(miejscowos¢ data podpis i piecze¢ wnioskodawcy)

! Przepisy prawa w zakresie przechowywania dokumentacji okresla Ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym
zasobie archiwalnym i archiwach
? Dotyczy wylacznie w przypadku nawiazania kontaktu poprzez elektroniczna skrzynke pocztowa (e-mail)

5



................................... (miejscowosé)
(nazwa wnioskodawcy )
( adres siedziby)

OSWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS*
Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych
(art. 233k.k.) oswiadczam, ze:
w okresie ostatnich 3 lat poprzedzajacych dzien wystgpienia z wnioskiem o udzielenie pomocy de minimis:
o) nie otrzymatem(am) pomocy de minimis,
o) otrzymatem(am) pomocy de minimis w wysoKoscCi .........ccceuvu.n. Euro,

o otrzymatem(am) pomocy de minimis i w zatgczeniu przedktadam kopie
wszystkich zaswiadczer o uzyskanej pomocy de minimis®.

(podpis i pieczec)

! art. 3 ust. 2 rozporzadzenia Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art.
107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 2
15.12.2023), art. 3 ust. 2 rozporzadzenia Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze
rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 9, Dz. Urz. UE L 51 z 22.02.2019, str. 1, Dz. Urz. UE L 275 z
25.10.2022, str. 55 oraz Dz. Urz. UE L 2023/2391 z 05.10.2023) albo art. 3 ust. 2 rozporzadzenia Komisji
(UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o
funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury, (Dz.
Urz. UE L 190 z 28.06.2014, str. 45, Dz. Urz. UE L 414 z 09.12.2020, str. 15, Dz. Urz. UE L 326 z 21.12.2022,
str. 8 oraz Dz. Urz. UE L 2023/2391 z 05.10.2023)

2 Odpowiednie zaznaczy¢.



OFERTA PRACY - Wazne! Zgtoszenie oferty pracy nalezy wypetni¢ w sposéb czytelny i kompletny

I. Informacje dotyczace pracodawcy

1. Nazwa i adres podmiotu, przedszkola lub szkoty (pieczec)

Podstawowy rodzaj dziatalnosci wg PKD: ............cccce.e.

4, Telefon, imie i nazwisko osoby wskazanej przez pracodawce do

KONtaKtOW .........c.cooviieieiieiiicceece e

2. Oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci:*

[N

) przedsiebiorca prywatny

) przedsiebiorstwo panstwowe

) SPOtka (jaKa?)..uoceeeeieee e
)

)

u b WN

inna (jaka?) .ocoeceeeeeenire e

agencja zatrudnienia zgtaszajgca oferte pracy tymczasowe;j

3. Liczba zatrudnionych pracownikow : ........................

5 Forma kontaktu kandydatéw z pracodawca:*

1) kontakt osobisty (prosze podac adres jezeli jest inny niz wskazany
w pkt 1., ewentualnie termin i godziny )

1l. Informacje dotyczace zgtaszanego miejsca pracy

6. Nazwa zawodu 7. Nazwa stanowiska

Kod zawodu wg Klasyfikacji Zawoddw i
Specjalnosci

| [ [ [ [ [ |

9. Rodzaj umowy:*
1) umowa o prace na czas nieokreslony
2) umowa o prace na czas okreslony ( podac

3) umowa o prace na okres prébny

4) umowa na zastepstwo

5) umowa na czas wykonywania okreslonej pracy
( praca dorywcza, praca sezonowa )

10. Informacja o systemie i rozktadzie czasu 11. Informacja o godzinach pracy:

pracy: *

1) jednozmianowa
2) dwuzmianowa
3) trzyzmianowa

4) praca w ruchu ciggtym
5) inne (jaki€?) ..ccoeveerivennnne.

| zmiana od godz...... do godz.....
Il zmiana od godz..... do godz......

11l zmiana od godz......do godz....

6) umowa zlecenie 12. Ofert-a p-racyjest ofertqg pracy tymczasowsj 13. Wymiar czasu pracy :
. w rozumieniu art.19g Ustawy (dotyczy agencji 1) peten etat
7). umowa o dzieto zatrudnienia) 2) inny (jaki?)
8) inne (jakie? ) e e
TAK wlE *¥**
14. System wynagradzania 15. Wysokos¢ wynagrodzenia 20. Oczekiwania pracodawcy wobec kandydatéw do pracy:

( np. miesieczny, godzinowy, (kwota brutto)
premiowy, akordowy)

16. Miejsce wykonywania pracy 17. Data rozpoczecia pracy

18. Liczba wolnych miejsc pracy: .......cccccoevvvvencvrerennnen.

w tym liczba miejsc pracy dla oséb niepetnosprawnych...............

19. Dodatkowe informacje: (np. zapewniony dojazd przez pracodawce,

praca w soboty, niedziele):

(Uwaga! Precyzyjne okreslenie wymagan zwieksza szanse na pozyskanie
odpowiedniego pracownika !!!')
1. Poziom wyksztatcenia

21. Forma upowszechniania oferty: ( Uwaga! Nalezy wybraé odpowiednia forme - wtasciwe zakresli¢ )

|:| oferta zawierajgca dane umozliwiajgce identyfikacje pracodawcy ( posrednictwo otwarte — oferta ogélnodostepna)

|:| oferta niezawierajgca danych umozliwiajgca identyfikacje pracodawcy ( posrednictwo zamkniete — oferta przeznaczona dla oséb
bezrobotnych zarejestrowanych w PUP, wytypowane osoby otrzymuja skierowanie do pracodawcy )

* wtasciwe podkreslic ** wypetnia pracownik Powiatowego Urzedu Pracy ***”W dokumentach, ogtoszeniach i ofertach agencja zatrudnienia jest obowigzana
umieszcza¢ numer wpisu do rejestru, a ogtaszane oferty pracy do wykonywania pracy tymczasowej oznacza sie jako, oferty pracy tymczasowe;j”.




lll. Dodatkowe informacje dotyczace oferty - Oswiadczenia pracodawcy
Wazne !!! Nalezy zaznaczy¢ wtasciwg opcje w kazdym punkcie od 23 do 27

23. Okres aktualnosci oferty

D dni ale nie dtuzszy niz 30 dni - podac jaki ................... dni

22. Czestotliwosc kontaktow PUP z osobg wskazang przez pracodawce ( Tryb sprawdzania aktualnosci oferty )

<13 dni <o dni cb—=dni

TAK NIE

24. Oferta pracy zostata zgtoszona wytacznie do PUP Stawno.
/Jezeli NIE prosze podad w jakim W iNNYM PUP/ ..ottt eve ettt sass st sseesvaes

25. Jestem zainteresowany przekazaniem zgtoszonej oferty pracy do wskazanych urzedéw pracy w celu
upowszechnienia w ich siedzibach .
/lezeli TAK prosze podac JaKICN/ ...t sttt e e seeees

26. Jestem zainteresowany zatrudnieniem kandydatow z panstw Europejskiego Obszaru Gospodarczego
(EOG) i upowszechnieniem oferty pracy w wybranych panstwach EOG.

/Jezeli TAK prosze podad W JaKiCh.......cueieeecieeie et s ev e s bt s b e

W przypadku zainteresowania zatrudnieniem obcokrajowca nalezy dodatkowo wypetni¢ zatgcznik nr 1-
dostepny na stronie internetowej Urzedu /

27. Wyrazam zgode na podawanie do wiadomosci publicznej informacji umozliwiajacych identyfikacje
pracodawcy przez osoby niezarejestrowane w PUP.

28. Oswiadczam, ze w okresie do 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy nie zostatem skazany prawomocnym wyrokiem za
naruszenie praw pracowniczych i nie jestem objety postepowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie. Oferowane zatrudnienie lub
inna praca zarobkowa podlega ubezpieczeniom spotecznym.

29. Zobowiazuje sie do niezwtocznego powiadomienia PUP w przypadku utraty aktualnosci oferty.

Miejscowosc i data Podpis i piecze¢ pracodawcy

IV. Adnotacje urzedu pracy **

30 Pracownik urzedu pracy 31. Data waznosci oferty 32. Dezaktualizacja
realizujgcy oferte 1) anuloWano .....cceeveeeeveree v
(0]« [RSRN .

2)INNA coiiieece e
................................... DOttt 3) uptyw terminU.......ccceeevveeeeveeeeirenee.

4) zrealizowana........ccceeeeeeeeceererinee.
33. Przyjmujacy zgtoszenie 34. Sposdb przyjecia oferty:

Ofpr/eeeeic e

KANDYDACI

1 Uwagi
2
3

** wypetnia pracownik Powiatowego Urzedu Pracy




