
Imię i nazwisko: _________________________________


PESEL: _________________________________________




							Powiatowy Urząd Pracy 
w Obornikach



   Proszę o pozbawienie mnie statusu poszukującego pracy   z dniem _________________
 
zgodnie z art. 33 ust. 4a pkt 4 ustawy  z dn. 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia                    

i instytucjach rynku pracy  (t.j.Dz.U.2025.214).




        _____________________________
				                         	             data  i podpis osoby poszukującej pracy





