	[image: image5.jpg]ZPORR

Zintegrowany Program

Operacyjny
Rozwoju Regionalnego





	WOJEWÓDZKI URZĄD PRACY

w Zielonej Górze


[image: image2.wmf]
	[image: image3.jpg]e+S

Europejski Fundusz Spoteczny





	[image: image1.png]


[image: image4.png]*

* X %

* o %




ul. Wyspiańskiego 15, 65-036 Zielona Góra, fax: (+48)(68) 327 01 11, tel.: 325 56 95, 456 56 10 , tel. centrala: 456 56 56; E-mail: kpdyrwup@wup.zgora.pl




POTWIERDZENIE OSOBISTEGO ZŁOŻENIA WNIOSKU

	Data:
	

	Nazwa beneficjenta:
	

	Dotyczy:
	Konkursu nr ZPORR/2.3/2


Wniosek …………………………………………………………………………….. został złożony do Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Zielonej Górze w dniu ………………….. o godz. …….... w odpowiedzi na konkurs nr ZPORR/2.3/2 w ramach Działania 2.3 ZPORR „Reorientacja zawodowa osób odchodzących z rolnictwa”.







  Pieczęć Instytucji Wdrażającej
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