...................................................

/pieczęć PUP w Sieradzu/

ODCINEK – A  (dla zakładu pracy w przypadku zatrudnienia)
SKIEROWANIE  nr ...................................................... do wykonywania prac społecznie użytecznych.

Zgodnie ze złożonym zapotrzebowaniem w dniu ............................................., pozycja ..........................................

Powiatowy Urząd Pracy w Sieradzu kieruje Pana/Panią ...........................................................................................

PESEL .........................................., zam. ...................................................................................................................

do ................................................................................................................................................................................

                                                                         /nazwa i adres zakładu pracy/

na stanowisko: ............................................................................................................................................................

Termin zgłoszenia do pracy ustala się na dzień: .............................................







                                ................................................................








                  /data i podpis pracownika urzędu pracy/

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Odpowiedź zakładu pracy

..................................................

/pieczęć zakładu pracy/

ODCINEK  B – (dla Urzędu Gminy)
SKIEROWANIE   nr .................................................. do wykonywania prac społecznie użytecznych.

Zgodnie ze złożonym zapotrzebowaniem w dniu ............................................, pozycja ..........................................,

.....................................................................................................................................................................................

                                                                      /nazwa i adres zakładu pracy/

stwierdzam, że Pan/Pani .............................................................................................................................................

-podjął/podjęła pracę na stanowisku ...................................... od dnia.................................do..................................

-nie podjął/podjęła pracy.............................................................................................................................................

                                                                                       /podać przyczynę/







                            ....................................................................








                    /data i podpis osoby upoważnionej/

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Odpowiedź Urzędu Gminy

...................................................

/pieczęć Urzędu Gminy/

ODCINEK – C (dla Urzędu Pracy)
SKIEROWANIE  nr .......................................................do wykonywania prac społecznie użytecznych.

Zgodnie ze złożonym zapotrzebowaniem w dniu ............................................, pozycja ..........................................,

Pan/Pani ......................................................................................................................................................................

Podjął/podjęła pracę w ...............................................................................................................................................







/nazwa i adres zakładu pracy/

na stanowisku .................................................................... od dnia .................................. do ...................................

nie podjął/podjęła pracy .............................................................................................................................................





                               /podać przyczynę/







      ..........................................................................................





                                           /data i podpis upoważnionego pracownika UG/

