Imię i nazwisko: _____________________________________

PESEL: ____________________________________________

								Powiatowy Urząd Pracy 
w Obornikach



  	 W związku z  wyjazdem za granicę w dniu __________________________ na okres powyżej 10 dni,  proszę o pozbawienie statusu osoby bezrobotnej na podstawie art. 33 ust.4 w związku z art. 75 ust. 3 ustawy   z dn. 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia                                       i instytucjach rynku pracy  (t.j.Dz.U.2025.214).


							____________________________________
							data i  czytelny podpis osoby bezrobotnej


