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         miejscowość, data

LISTA OSÓB UPRAWNIONYCH, KTÓRE MOGĄ BYĆ SKIEROWANE DO WYKONYWANIA PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Numer PESEL
	Miejsce zamieszkania lub miejsce pobytu
	Uwagi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Na podstawie § 3 ust. 3 Rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z 28 grudnia 2017r. (Dz.U. z 2017r. poz. 2447)
...........................................................................









podpis i pieczątka Kierownika zakładu
