(Pieczeé firmowa wnioskodawcy)

EWIDENCJA WYKONYWANIA PRAC SPOLECZNIE UZYTECZNYCH -

w miesigcu

Z.alacznik Nr 2

L.p.

Imie (imiona) i nazwisko

Miejsce zamieszkania
lub pobytu

Numer PESEL, aw
przypadku jego braku
rodzaj, serie i numer
dokumentu
potwierdzajgcego
tozsamos¢

Miejsce
wykonywania
prac spolecznie
uzytecznych

Rodzaj
wykonywanych
prac spolecznie

uzytecznych

Okres wykonywania prac
spolecznie uzytecznych

Ilosé Kwota
przepracowanych | wyplaconych
godzin przez Swiadczen
osobe bezrobotnq | pienieinych

Od dnia

Do dnia

(Podpis osoby upowaznionej




