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POTWIERDZENIE OSOBISTEGO ZŁOŻENIA WNIOSKU

	Data:
	

	Nazwa Ostatecznego Odbiorcy (Beneficjenta)
	

	Dotyczy:
	Konkursu nr ZPORR/2.4/2


Wniosek …………………………………………………………………………….. został złożony 
w Wojewódzkim Urzędzie Pracy w Zielonej Górze w dniu ………………….. o godz. …….... 
w odpowiedzi na konkurs nr ZPORR/2.4/2 w ramach Działania 2.4 ZPORR „Reorientacja zawodowa osób zagrożonych procesami restrukturyzacyjnymi”. 
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