Wniosek

do Wojewódzkiej Rady Zatrudnienia w Warszawie
o wydanie opinii w sprawie otwarcia kierunku kształcenia zawodowego
w województwie mazowieckim
· Wniosek należy wypełnić w wersji elektronicznej i papierowej, a następnie przesłać do Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Warszawie , ul. Młynarska 16, 01-205 Warszawa 
Kontakt tel. (22) 578 44 70: 578 44 67: e-mail: a.zabinska@wup.mazowsze.pl
· Dokument w wersji elektronicznej jest aktywny, co oznacza, że w rubrykach wniosku można wpisać dowolnie wiele informacji.
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