Powiatowy
‘- Urzad Pracy
URZAD PRACY w Lesznie

Miejscowos¢, dnia
Nazwiskoilmie...............ccccoeeei

Numer PESEL .......ccooovviiiiie,
(w przypadku jego braku
— rodzayj, seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc)

Adres:

Numer telefonu: ...........ccccovveveeenn.
(wypetniamy, jezeli adres lub numer telefonu ulegty zmianie)

Powiatowy Urzad Pracy

w Lesznie

WNIOSEK O WYKRESLENIE Z REJESTRU
0SOB POSZUKUJACYCH PRACY

Skfadam wniosek o rezygnacje z pomocy okreslonej w ustawie o promociji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy swiadczonej przez powiatowy urzad pracy.

Zostatem(am) poinformowany(a), iz pozbawienie statusu poszukujgcego pracy
nastepuje od dnia ztozenia wniosku.

data i czytelny podpis wnioskodawcy

ul. Sniadeckich 5, 64-100 Leszno, tel./fax 65 529 94 33, tel. 65 529 50 67, e-mail: pole@praca.gov.pl, www: leszno.praca.gov.pl
ePUAP: /pupleszno/SkrytkaESP



