………………………………………..


Zgorzelec, dnia ........................

(imię i nazwisko)

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

(adres)

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

(PESEL)

Powiatowy Urząd Pracy










ul. Pułaskiego 14

59-900 Zgorzelec

Oświadczenie

Rezygnuję z pomocy określonej w ustawie świadczonej przez  powiatowego urzędu pracy       i wnioskuję o pozbawienie mnie statusu   poszukującego pracy z dniem…………………
Jednocześnie oświadczam, iż zostałem/am  poinformowany/a , że pozbawienie statusu poszukującego pracy następuje od dnia złożenia wniosku. 
…………………………..                                            ………………………………………

 podpis pracownika PUP                                                         podpis wnioskodawcy

Podstawa prawna :
Na podstawie art. 33 ust. 4 a pkt 4 ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r.  o promocji zatrudnienia                                            i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2018 r. poz.1265 z późn.zm.) 

