Zatgcznik Nr 1 do wniosku

OPIS ZADAN, JAKIE BEDA WYKONYWANE PODCZAS STAZU PRZEZ BEZROBOTNEGO

Nazwa zawodu lub specjalnosci zgodnie z klasyfikacjg zawodéw i specjalnosci dla potrzeb rynku
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Nazwa komorki organizacyjnej i stanowiska pracy .........ccooooiiiiiiiiiiiiiii
OPIS ZADAN ZAWODOWYCH
OKRES STAZU OPIS ZADAN JAKIE BEDA WYKONYWANE PODCZAS
(MIESIACE, ETAPY) STAZU PRZEZ BEZROBOTNEGO
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(pieczatka i podpis Organizatora)
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