Zatgcznik do Zarzqdzenia Nr 2/2014r
Dyrektora PUP z dnia 02-04-2014r.
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W czasie mojej nieobecnosci zastgpowal/a/ mnie bedzie Pan/i/
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Akceptacja podpis pracownika
kierownika komérki organizacyjnej
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Akceptacja Dyrektora Urzedu



