(OR-020/1/15)

Powiatowy Urzad Pracy w Wagrowcu

- ul. Kolejowa 22, 62—100 Wagrowiec, tel./fax (67) 26 21 081
ERPAATY powa@praca.gov.pl

(nr rachunku bankowego, nazwa banku)

WNIOSEK

o refundacje kosztow poniesionych na sktadki na ubezpieczenie spoteczne nalezne od pracodawcy za skierowanego bezrobotnego do 30 roku zycia, ktéry po raz
pierwszy podejmuje zatrudnienie
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