..................................................... Siedlce, dnia .....cccvvveeiiiiiee
Pieczeé firmowa podmiotu, w ktorym
organizowane sq prace spotecznie uzyteczne

ZAWIADOMIENIE

Uprzejmie informuje, ze w dniv/od dnia™..........ccooceeiviiiiiiiinnenn, 2017 roku Pan/Pani
................................................................... zam. Siedlce, Ul. ....ooovveiiiee e
1. nie zglosi¥/a si¢ do wykonywania prac spolecznie uzytecznych*,

2. nie podjal/a przydzielonej pracy spolecznie uzytecznej™,

3. opuscit/a miejsce wykonywania prac spotecznie uzytecznych*,

4. naruszyla porzadek i dyscypling w miejscu wykonywania pracy spolecznie uzytecznej
016 o1 74<Y- 28T

*whasciwe podkresli¢

Podpis i piecze¢ osoby upowaznionej

Do wiadomosci.:
1. Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie, ul. Sienkiewicza 32, 08-110 SiedIce,
2. Powiatowy Urzqd Pracy, ul. Putaskiego 19/21, 08-110 Siedlce.



