




Załącznik nr  7 do Zarządzenia nr  9/2025
                                                                                                                                             Dyrektora PUP w Kłodzku z dnia  05.05.2025 r..
……………………………………….

        /pieczątka CIS/ 

WYKAZ UCZESTNIKÓW CIS ZA MIESIĄC ………………./20……
	Lp
	Imię i nazwisko
	Okres uczestnictwa
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………………………………………….












/ pieczątka i podpis Kierownika CIS/
