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Załącznik nr 3 do umowy 
			            		………………dnia …………….…r.

……………………………………
pieczęć firmowa Pracodawcy
Powiatowy Urząd Pracy
w Łodzi

INFORMACJA DOTYCZĄCA OSÓB, KTÓRE ZAKOŃCZYŁY DZIAŁANIA Z WYNIKIEM POZYTYWNYM W ZWIĄZKU Z REALIZACJĄ
UMOWY O NUMERZE UmKszUstKFS/20/………… Z DNIA …………………………….. 
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