Nowe Miasto Lub., dn. ...........................................

Imię i nazwisko .................................................................................

PESEL ..............................................................................................

Adres zamieszkania ......................................................................................................................

POWIATOWY URZĄD PRACY

w Nowym Mieście Lubawskim


Proszę o wyłączenie mnie z ewidencji osób bezrobotnych z dniem ................................ na mój wniosek.

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





……....................................................
(podpis pracownika PUP)




                 (czytelny podpis osoby bezrobotnej)

Nowe Miasto Lub., dn. ...........................................

Imię i nazwisko .................................................................................

Seria i nr dowodu osobistego ...........................................................

PESEL ..............................................................................................

Adres zamieszkania ......................................................................................................................

POWIATOWY URZĄD PRACY

w Nowym Mieście Lubawskim


Proszę o wyłączenie mnie z ewidencji osób bezrobotnych z dniem ................................ na mój wniosek.

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





……....................................................
(podpis pracownika PUP)




                 (czytelny podpis osoby bezrobotnej)

