
.................................................................. Bielsko – Biała, dnia ................................
                  imię i nazwisko

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

..................................................................
               adres  zamieszkania

      Dyrektor 
      Powiatowego Urzędu Pracy
      w Bielsku – Białej

 
      43-300  Bielsko – Biała
      ul. Partyzantów 55

WNIOSEK 
o pozbawienie statusu bezrobotnego

Wnioskuję  o  pozbawienie  statusu  bezrobotnego  z  dniem ......................................

          ..................................................................
             czytelny podpis bezrobotnego


