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(miejscowość i data)

 WNIOSEK
 O SKIEROWANIE DO PRACY W RAMACH ZATRUDNIENIA WSPIERANEGO

Na podstawie art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (t. j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1828) wnioskujemy o skierowanie do pracy na zasadach określonych w art. 16 przywołanej ustawy:

1. Imię i nazwisko uczestnika, numer PESEL: 


2. Imię i nazwisko uczestnika, numer PESEL: 


3. Imię i nazwisko uczestnika, numer PESEL: 

4. Imię i nazwisko uczestnika, numer PESEL: 



pieczęć i podpis Kierownika centrum integracji społecznej



pieczęć i podpis praco wnika socjalnego

1. 

3. 




podpis uczestnika

podpis uczestnika

2. 

4. 
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