Załącznik nr 2

FORMULARZ  KONSULTACJI PROJEKTU 

Regionalnego Planu Działań na rzecz Zatrudnienia w Województwie Warmińsko-Mazurskim na 2019 rok

Informacje o zgłaszającym uwagi

	Imię i nazwisko
	

	Instytucja
	

	Adres e-mail
	

	Nr telefonu
	


Uwagi do projektu Regionalnego Planu Działań na rzecz Zatrudnienia w Województwie Warmińsko-Mazurskim na 2019 rok

	Lp.
	Nr strony 
w dokumencie
	Obecny zapis
	Propozycja zmiany
	Uzasadnienie zmiany

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


