







Przeworsk, dnia .....................

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

           Imię i nazwisko  

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

           adres 

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

WNIOSEK O REZYGNACJI Z POMOCY OKREŚLONEJ W USTAWIE ŚWIADCZONEJ PRZEZ POWIATOWY URZĄD PRACY


Oświadczam, że z dniem....................rezygnuję z pomocy określonej
w ustawie świadczonej przez powiatowy urząd pracy.

….................................................
.

…....................................................

podpis osoby przyjmującej oświadczenie


podpis poszukującego pracy

