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                                                                                                                   ...........………………………………………………                                                                                                                             Podpis i pieczątka Organizatora stażu
Projekt pt. „Aktywizacja osób powyżej 29 roku życia pozostających bez pracy 
w powiecie bieszczadzkim” (V) współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego 2014 – 2020 (RPO WP), Oś priorytetowa VII Regionalny rynek pracy, Działanie 7.2 Poprawa sytuacji osób bezrobotnych na rynku pracy – projekty pozakonkursowe PUP


