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Załącznik nr 6 do Umowy nr DZ.RI.231-8/2014 

 

 
………………………….…….…    ………………, dn. ………………… 
        (pieczęć firmowa Wykonawcy)                           (miejscowość)                           (data) 
 

 

Powiatowy Urząd Pracy 
w ……….…………….… 

ul. …………………….… 

_ _ - _ _ _ ……….……… 

 

W N I O S E K 

 

Wniosek dotyczy: 

Imię: 
 
 

  

Nazwisko: 
 
 

  

Miejsce zamieszkania: 

 
 
 
 

  

PESEL: 
 
 

 

W związku z1: 

□  niestawiennictwem ww. osoby bezrobotnej; 

□  przerwaniem przez ww. uczestnika / uczestniczkę udziału w działaniach aktywizacyjnych; 
 
□  rezygnacją ww. uczestnika / uczestniczki z udziału w działaniach aktywizacyjnych; 
 
□  przebywaniem przez ww. uczestnika / uczestniczkę na zwolnieniu lekarskim trwającym dłużej niż 30 dni; 

                                                 
1 Właściwą odpowiedź zaznaczyć znakiem X. 
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□ wystąpieniem innych uzasadnionych zdarzeń losowych; 

 

wnoszę o skierowanie w terminie 7 dni w ramach rekrutacji uzupełniającej kolejnej osoby bezrobotnej 
z listy rezerwowej. 

Uzasadnienie2: 

 

 

……………………………………..………. 
(czytelny podpis osoby upoważnionej  
    do reprezentowania Wykonawcy) 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
Załączniki: 
 
1. ………………………………  

2. ………………………………  
 
 

                                                 
2 Uzasadnienie należy przedstawić wyłącznie w sytuacji przerwania przez uczestnika / uczestniczkę udziału 
w działaniach aktywizacyjnych, rezygnacji z udziału w działaniach aktywizacyjnych, przebywania na zwolnieniu 
lekarskim trwającym dłużej niż 30 dni oraz wystąpienia innych, uzasadnionych zdarzeń losowych. 
 


