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POWIATOWY URZĄD PRACY 

W SOSNOWCU 
 

 
KWARTALNA INFORMACJA DOTYCZĄCA OBSADY PERSONALNEJ  

NA REFUNDOWANYM STANOWISKU PRACY W RAMACH UMOWY O ORGANIZOWANIE                                    
PRAC INTERWENCYJNYCH 

 

  NR UMOWY : RPII. 610 -       

 
    

LP. STANOWISKO 
NAZWISKO I IMIĘ OSOBY 

- ZATRUDNIONA OD….....DO…..... 

W PRZYPADKU DOPEŁNIENIA 
STANOWISKA: 

NAZWISKO I IMIĘ OSOBY 
- ZATRUDNIONA OD …......DO…...... 
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