(piecze¢ firmowa wnioskodawcy) (miejscowosé, data)

Powiatowy Urzad Pracy
w Wodzistawiu Slgskim

WNIOSEK
O ZWROT KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISK PRACY
DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO, OPIEKUNA, POSZUKUJACEGO
PRACY ABSOLWENTA

Na podstawie art. 46 ustawy z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach

rynku pracy oraz zgodnie z zawartg W dniu ............ccceeeeeennn umowag Nr..................
o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego
bezrobotnego, opiekuna finansowang ze srodkéw Funduszu Pracy, prosimy o refundacije

KOSZtOW StanOWISKa PraCy (NAzwa)...............uuuiiiiiiiiiiiiiiie e
W WYSOKOSCI: ... zt.
53 (011 T SRR

Prosimy o przekazanie srodkéw na rachunek bankowy

Zatgcznik:
- kserokopia umowy o prace zawartej z skierowanym bezrobotnym

(potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem)

(podpis wnioskodawcy)



