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........................................................... cdn.
(piecze¢ firmowa Wykonawcy) (migjscowos¢é) (data)
Powiatowy Urzad Pracy
W o e s
ul.
WNIOSEK
Whiosek dotyczy:
Imie:
Nazwisko:

Miejsce zamieszkania:

PESEL:

W zwiazku z"

o niestawiennictwem ww. osoby bezrobotnej;

o przerwaniem przez ww. uczestnika / uczestricakziatu w dziataniach aktywizacyjnych;

O

rezygnaci ww. uczestnika / uczestniczki z udziatu w dziageh aktywizacyjnych;

o przebywaniem przez ww. uczestnika / uczestricgkzwolnieniu lekarskim trwagym dtuzej niz 30 dni;

! Wiasciwa odpowied zaznaczy znakiem X.



o wyshpieniem innych uzasadnionych zdartesowych;

wnosz o skierowanie w terminie 7 dni w_ramach rekrutacji uzupetniajacej kolejnej osoby bezrobotnej
z listy rezerwowej.

Uzasadnienfe

(czytelny podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania \Wykonawcy)

Zafaczniki:

2 Uzasadnienie naty przedstawd wytacznie w sytuacji przerwania przez uczestnika / sitiezk udziatu
w dziataniach aktywizacyjnych, rezygnacji z udzialu dziataniach aktywizacyjnych, przebywania na zviehiu
lekarskim trwagcym dtuzej niz 30 dni oraz wysfpienia innych, uzasadnionych zdatrzesowych.



