(imie i nazwisko os. poszukujgcej pracy) (miejscowosé, data)

(PESEL)
WNIOSEK
osoby poszukujacej pracy
Z dNIEM et rezygnuje z pomocy okreslonej w ustawie o promocji

zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, Swiadczonej przez powiatowy urzad pracy.

(data i podpis pracownika PUP) (czytelny podpis poszukujgcego pracy)
(imie i nazwisko os. poszukujacej pracy) (miejscowos¢, data)
(PESEL)
WNIOSEK

osoby poszukujacej pracy

Z ANI@M o rezygnuje z pomocy okreslonej w ustawie o promocji

zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, $wiadczonej przez powiatowy urzad pracy.

(data i podpis pracownika PUP) (czytelny podpis poszukujgcego pracy)



