................................................						..............................................
pieczęć Gminy lub Podmiotu 						      miejscowość, data


EWIDENCJA PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH WYKONYWANYCH PRZEZ BEZROBOTNYCH ZA MIESIĄC .................... ROK ...................


	Lp.
	Nazwisko i imię
	Numer PESEL
	Miejsce zamieszkania lub miejsce pobytu
	Ilość przepracowanych godzin

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	



Na podstawie art. 142 ust. 10 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia




...........................................................................
								  	podpis i pieczątka 

