
 
 

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

          pieczątka pracodawcy                                                              miejscowość, data 

 

 

 

 Powiatowy Urząd Pracy w Strzyżowie 

 38-100 Strzyżów 

 ul. Daszyńskiego 2 

 

 

 

Informuję iż od dnia ……….……… r. Pani/Pan  ............................................................  

zatrudniona/y w ramach refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy 

(nr umowy ..........................................) przebywa na  ..................................................................  

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

 

Planowany powrót do pracy pracownika
*
 -  ................................................................................ . 

 

W związku z powyższym zwracam się z prośbą o skierowanie kolejnej osoby celem 

uzupełnienia stanowiska pracy. 

 

 

 

 

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

              podpis pracodawcy 

 

 

                                                           
*
 W przypadku bliżej nieokreślonego terminu powrotu do pracy należy wpisać „nieznany”. 


