................................

(data)

........................................................................


(imię i nazwisko)

........................................................................


(adres)

........................................................................


(kod pocztowy)

Powiatowy Urząd Pracy 


w Zwoleniu

Wniosek
Proszę o pozbawienie mnie statusu bezrobotnego/poszukującego pracy* 
z dniem ............................................……………………………………….……………………
 …………………………………………………………………………………………………..

*(niewłaściwe skreślić)
………………………………………
(podpis)
................................

(data)

........................................................................


(imię i nazwisko)

........................................................................



(adres)

........................................................................



(kod pocztowy)

Powiatowy Urząd Pracy 


w Zwoleniu

Wniosek

Proszę o pozbawienie mnie statusu bezrobotnego/poszukującego pracy* 
z dniem ............................................……………………………………….……………………

 …………………………………………………………………………………………………..

*(niewłaściwe skreślić)

………………………………………

 (podpis)
