[bookmark: _GoBack]Załącznik do wniosku o wydanie bonu na zasiedlenie 
Opinia pośrednika pracy dotycząca ofert pracy w danym zawodzie na lokalnym rynku pracy:

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

                                                                                  ..............………………………………………….
							   	                                   (data i podpis)

Weryfikacja formalna pracownika CAZ :
…………………………………………………………………………..………………………....……………………………………….…………………………………………..………………….……………………………………………………………………………….…………………….…………………………………………………………………..…………………………………….……………….…………………………………………………………………….……………….………………………………………………………..……………………….…………………….………………………………………………………………………………………………...	…………	………….
                                                       
  ..............………………………………………….
							   	                                   (data i podpis)
                                                            
                                                                                                                     
  AKCEPTUJĘ / NIE AKCEPTUJĘ

..............………………………………………….
(data i podpis)


Załącznik do wniosku o wydanie bonu na zasiedlenie 


 


Opinia pośrednika pracy dotycząca ofert pracy w danym zawodzie na lokalnym rynku pracy:


 


 


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


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


 


................................


................................


................................


................................


................................


......................


………….


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


 


…………


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


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


 


................................


................................


................................


................................


................................


......................


………….


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


 


 


       


                                                                           


..............………………………………………….


 


 


 


 


 


 


 


 


   


 


                                  


 


(data i podpis)


 


 


Weryfikacja formalna pracownika CAZ :


 


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


………………………….…………………………………………..………………….


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


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


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


 


................................


................................


..........................


…………


 


................................


................................


................................


................................


................................


......................


………….


 


   


                                                    


 


  


..............………………………………………….


 


 


 


 


 


 


 


 


   


 


                                  


 


(data i podpis)


 


                                                            


 


                                                                                                                     


 


  


AKCEPTUJĘ / NIE AKCEPTUJĘ


 


 


..............………………………………………….


 


(data i podpis)


 


 




Załącznik do wniosku o wydanie bonu na zasiedlenie  

Opinia pośrednika pracy dotycząca ofert pracy w danym zawodzie na lokalnym rynku pracy: 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

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

                                              (data i podpis) 

 

Weryfikacja formalna pracownika CAZ : 

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

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

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

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

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

                                                        

  ..............…………………………………………. 

                                              (data i podpis) 

                                                             

                                                                                                                      

  AKCEPTUJĘ / NIE AKCEPTUJĘ 

 

..............…………………………………………. 

(data i podpis) 

 

