
Załącznik Nr 5             PRACE SPOŁECZNIE UŻYTECZNE 2025

......................................................
Pieczęć firmowa Pracodawcy

ZGŁOSZENIE NIEOBECNOŚCI
osoby skierowanej do wykonywania prac społecznie użytecznych

Data zgłoszenia nieobecności ..................................................................................................

dot. Pani/Pana ..................................................................................................

zam. ..................................................................................................

skierowanej/skierowanego do wykonywania prac społecznie użytecznych

w okresie .................................................................

na stanowisku .................................................................

Powód zgłoszenia nieobecności:

  niepodjęcie po skierowaniu prac społecznie użytecznych w ustalonym terminie

  przerwanie z własnej winy wykonywania prac społecznie użytecznych w dniu  …...........................

/należy podać termin niezgłoszenia się do pracy zgodnie z harmonogramem pracy/

Dodatkowe informacje:

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

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

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

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

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

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

................................................................
data, podpis i pieczątka osoby upoważnionej


