Zalgcznik Nr 3

do Zarzgdzenia Nr 6/11

Kierownika GOPS
w Baruchowie

z dnia 07.03.2011r.

Whiosek o przedluzeniu stuzby przygotowawczej

1) Imie i nazwisko wnioskodawcy:

o SO ST 0 commsenssios
5) Okres odbywania stuzby przygotowawczej po przedtuzeniu:
od.oveiiiiiiiinn L,

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przedtuzenie stuzby okresu odbywania stuzby
przygotowawczej.

(pieczeé i podpis Kierownika GOPS) (miejscowos¢, dnia)

Odmowe przedtuzenia stuzby przygotowawczej nalezy uzasadni¢  (wypelni¢
wnioskodawca jest pracownik):



