

_____________________________________________________________________________
(наименование центра занятости)


Р Е Ш Е Н И Е
об отказе в предоставлении государственной услуги


[bookmark: _GoBack]Гражданину ____________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
отказано в предоставлении государственной услуги «Психологическая поддержка безработных граждан».

Причина отказа: _________________________________________________________
(причины отказа указываются в соответствии с пунктом 2.9.1 подраздела 2.9 раздела 2 Административного регламента предоставления
____________________________________________________________________________________________________________________
областными государственными казенными учреждениями службы занятости населения государственной услуги
_____________________________________________________________________________. 
«Психологическая поддержка безработных граждан»)


_______________________________________________________ «___» _________ 20___г.
          (должность, фамилия, имя, отчество, подпись работника центра занятости)                                                         (дата)


