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 POWIATOWY URZĄD PRACY
          Centrum Aktywizacji Zawodowej




     ul. Gen. J. Bema 16 A , 11-600 Węgorzewo


tel. 87 429 69 00, fax. 87 429 69 01, e-mail: olwe@praca.gov.pl

 

DECYZJA – Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Węgorzewie
Dochód na osobę za m-c poprzedzający złożenie wniosku - ……………………………….. zł.

Akceptuję na okres od dnia ………………………...…. do  dnia …………..……………..…..

…………………………….

/Dyrektor PUP/

___________________________________________________________________________

Przewidziano środki w kwocie:

Rok ……………….. -  ………………………………….zł

Rok ……………….. -  ………………………………….zł

………………………………..                           

           /Kierownik CAZ/

………………………………..                           

            /Główny Księgowy/

Centrum Aktywizacji Zawodowej


