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


Cieszyn, dnia ............................
                             (imię i nazwisko)

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

     (adres)

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

(data urodzenia)

WNIOSEK

o wyłączenie z ewidencji poszukującego pracy
Oświadczam, że rezygnuję z pomocy określonej w ustawie1, świadczonej przez Powiatowy Urząd Pracy.

Zostałem(am) poinformowany(a), iż pozbawienie statusu osoby poszukującej pracy następuje na okres 120 dni od dnia następnego po dniu zaistnienia zdarzenia (tj.: złożenia wniosku), zgodnie z art. 33 ust. 4a i 4b ustawy1.
___________________________________________

1ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
  (tekst jednolity Dz. U. z 2013r. poz. 674 z późn. zm.)
......................................................

                    (czytelny podpis)

