OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ

……..................................

miejscowość, data

POWIATOWY URZĄD PRACY w AUGUSTOWIE

LISTA BEZROBOTNYCH, KTÓRZY MOGĄ BYĆ SKIEROWANI DO WYKONYWANIA PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH NA TERENIE GMINY
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	Nazwisko i imię
	Miejsce zamieszkania lub pobytu
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	Uwagi
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kierownik ośrodka pomocy społecznej

(pieczątka i podpis) 
