
                                                                                                       Świętochłowice, dn. ..................................................... 

Nazwisko, imię .................................................... 

Adres ...................................................................                                                     POWIATOWY URZĄD PRACY 

Telefon .................................................................                                                          W ŚWIĘTOCHŁOWICACH 

PESEL ..................................................................                                                                 ul. Plebiscytowa 3 

 

 

 

Wniosek 
 

 
Proszę o pozbawienie mnie statusu osoby bezrobotnej z dniem………………… 

 

 

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

 

                                                                                                                                                             (podpis) 

 

 

 Złożono w obecności pracownika PUP ….......................................... 

 

 

 
        POUCZENIE 

 Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. 

Art. 33 ust. 4 pkt 6 

Starosta pozbawia osobę zarejestrowaną statusu bezrobotnego, jeśli bezrobotny złożył wniosek o pozbawienie statusu bezrobotnego. 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

 


