……….…………………………………………….

Zakopane, dnia…………….........

    (Imię i Nazwisko)

……………………………………………………….



          (PESEL)

……………………………………………………….



          (Adres)

Oświadczenie
Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, oświadczam iż z dniem ……………………………………… rezygnuję z usług Powiatowego Urzędu Pracy z powodu…………………………………………………………………………..
…………………………………
(Podpis bezrobotnego)

……….…………………………………………….

Zakopane, dnia…………………….....

    (Imię i Nazwisko)

……………………………………………………….



          (PESEL)

……………………………………………………….



          (Adres)

Oświadczenie
Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, oświadczam iż z dniem ……………………………………… rezygnuję z usług Powiatowego Urzędu Pracy z powodu…………………………………………
…………………………………
(Podpis bezrobotnego)

