Zatgcznik Nr 2

..................................................... Siedlce, dNia .....ceeeeviiiiiiiiieeeeeeeeeee e
Piecze¢ firmowa podmiotu, w ktorym
organizowane sq prace spotecznie uzyteczne
ZAWIADOMIENIE

Uprzejmie informujg, ze skierowana osoba uprawniona Pan/Pani ..........ccccceceenieenenne
.................................................... zam. S1€AICE, Ul. ...cooiiiiiiiiieec e
1. zostal/a przyjety/a do wykonywania prac spotecznie uzytecznych od dnia*.........................
2. nie zostal/a przyjety/a do wykonywania prac spolecznie uzytecznych z powodu*................
3. odmoéwil/a przyjecia wykonywania prac spotecznie uzytecznych z powodu*:......................

*wiasciwe podkresli¢

Podpis i piecze¢ osoby upowaznionej

Do wiadomosci:
Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie, ul. Sienkiewicza 32, 08-110 Siedlce



