…………………………………….                                  Mysłowice, ………………..……..

Pieczątka firmy (nazwa, adres)

…………………………………….

Numer telefonu
……………………………………………………...

Numer faxu

………………………………………………………

E-mail







DO DYREKTORA 







POWIATOWEGO URZĘDU PRACY 







W MYSŁOWICACH


Informuję, iż moja firma zamierza ubiegać się o refundację kosztów  wyposażenia tworzonego stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej ze środków PFRON.

Proponowana liczba stanowisk pracy ..........................................................................................

Nazwa stanowiska pracy ..............................................................................................................









                                                                                  ..................................................

                                                                                                             podpis

