Szczytno, dnia .........coovveevviiininnnns

(adres zamieszkania)

Powiatowy Urzad Pracy
w Szczytnie

Whioskuje o wykreslenie mnie z rejestru oséb bezrobotnych na mgj

whniosek.

(data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



