                                                                Nowe Miasto Lubawskie., dn. ..........................................

                                                                                                                                                      Imię i nazwisko .................................................................................
PESEL lub data urodzenia ................................................................

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

                                                               POWIATOWY URZĄD PRACY

w Nowym Mieście Lubawskim
Zgłaszam zmianę adresu zamieszkania  od dnia.......................................  z dotychczasowego ................. ........................................................................................................na obecny.................................................................................................................................................
W związku z powyższym proszę o przesłanie dokumentów do Powiatowego Urzędu Pracy w

............................................................................................................................................................
Jestem poinformowany/a o obowiązku niezwłocznego zgłoszenia się we właściwym

Urzędzie Pracy zgodnie z miejscem zamieszkania.
..............................................
                                               (podpis bezrobotnego) 
                                                                 Nowe Miasto Lubawskie, dn. ..........................................

                                                                                                                                                      Imię i nazwisko .................................................................................
PESEL lub data urodzenia ................................................................

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

                                                               POWIATOWY URZĄD PRACY

w Nowym Mieście Lubawskim

Zgłaszam zmianę adresu zamieszkania  od dnia.......................................  z dotychczasowego .........................................................................................................................na obecny.................................................................................................................................................
W związku z powyższym proszę o przesłanie dokumentów do Powiatowego Urzędu Pracy w

............................................................................................................................................................
Jestem poinformowany/a o obowiązku niezwłocznego zgłoszenia się we właściwym

Urzędzie Pracy zgodnie z miejscem zamieszkania.
                                                                           ..............................................
(podpis bezrobotnego) 
