.......................................... Zwolen,dnia ...............cooeun

(adres zamieszkania)

Powiatowy Urzad Pracy
w Zwoleniu

ul. Ludowa 7

26-700 Zwolen

WNIOSEK

Ja nizej podpisany(a) jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
o$wiadczenia, zglaszam zmiang adresu zamieszkaniaod dnia ...................ociiL

Z dotyChCZasOWEZ0 NA ODECIY ...ttt e ettt eeeee e ae e aens

Podstawa prawna: art. 62 ust. 3 ustawy z dnia 20 marca 2025 . o rynku pracy i stuzbach

zatrudnienia /Dz. U. z 2025 r. poz. 620/

podpis pracownika PUP podpis bezrobotnego



