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Powiatowy 

Urząd Pracy 

w Lesznie 

………………………………… 
Miejscowość, dnia 

 

Nazwisko i Imię ................................   

Numer PESEL ..................................   
(w przypadku jego braku 

 – rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość)  

 

Adres:   ......... ……………………. 

Numer telefonu: .................................    
(wypełniamy, jeżeli adres lub numer telefonu uległy zmianie) 

 

 

       Powiatowy Urząd Pracy  

w Lesznie 

 

 

WNIOSEK O WYKREŚLENIE Z REJESTRU  

OSÓB POSZUKUJĄCYCH PRACY 

 

  

Składam wniosek o rezygnację z pomocy określonej w ustawie o promocji zatrudnienia 

i instytucjach rynku pracy świadczonej przez powiatowy urząd pracy. 

Zostałem(am) poinformowany(a), iż pozbawienie statusu poszukującego pracy 

następuje od dnia złożenia wniosku. 

 

 

 

 ………………………………………………… 
data i czytelny podpis wnioskodawcy 

 


