
              

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       Szczytno, dnia .............................  
                                (imię i nazwisko) 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                              (adres zamieszkania) 

 

    Powiatowy Urząd Pracy 
    w Szczytnie  
 
 
 

  Wnioskuję o pozbawienie statusu bezrobotnego z dniem 

…........................................  z powodu podjęcia zatrudnienia (lub innej pracy 

zarobkowej) w   ……………………………………………………………………… 

 
            
      ………….................................................. 
                 (data i podpis osoby składającej oświadczenie) 


