                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           ……………………………….                      Ciechanów, dnia …………………………
            (imię i nazwisko)

……………………………….

           (adres zamieszkania)

……………………………….

……………………………….

                  (PESEL)                                   POWIATOWY URZĄD PRACY
                                                     W CIECHANOWIE


Zwracam się z prośbą o wyłączenie mnie z ewidencji osób bezrobotnych            od dnia …………………………
z powodu……………………………………………w ………………………………… …………………………………………………………………………………………….






                    










 
………………………………………..

                                                                                             
 (Czytelny podpis osoby bezrobotnej)       
          
……………………………….                      Ciechanów, dnia …………………………

            (imię i nazwisko)

……………………………….

           (adres zamieszkania)

……………………………….

……………………………….

                  (PESEL)                                   POWIATOWY URZĄD PRACY
                                                     W CIECHANOWIE


Zwracam się z prośbą o wyłączenie mnie z ewidencji osób bezrobotnych            od dnia …………………………
z powodu……………………………………………w ………………………………… …………………………………………………………………………………………….






                    










 
………………………………………..

                                                                                             
 (Czytelny podpis osoby bezrobotnej)       

