REALIZACJA ZGLOSZENIA MIEJSCA STAZU

WYNIK
OSOBA PROPONOWANA SKIEROWANIA
Data Bezrobotna Zatrudniona Nie zatrudniona
.. Imig i nazwisko osoby
rretirens | rcponowane oy o o .
Niepelnosprawni | 5o oo jx Poszukujaca pracy Data Poda¢ przyczyne
TAK* NIE* Nie stawita
Niepelnosprawni* | Pozostali* si¢ do urzgdu
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Zgloszenie realizuje

*) - wlasciwa odpowiedz zaznaczy¢ znakiem X




