Łask, dnia……………………

…………………………………………….






                       (imię i nazwisko)

…………………………………………….


                  (adres zamieszkania)


…………………………………………….
 
Do 

Powiatowego Urzędu Pracy
 w Łasku
WNIOSEK

o pozbawienie statusu osoby bezrobotnej

Wnioskuję o pozbawienie mnie statusu bezrobotnego 
z dniem ……………………… z powodu ………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………

(podpis wnioskodawcy)
…………………………………………….

        (data i podpis pracownika przyjmującego wniosek)

