







        Oborniki, dn. ……………………
……………………………………….

                   Imię i nazwisko

………………………………………                                               
                                PESEL
………………………………………
            Adres do korespondencji
                                                                                          Powiatowy Urząd Pracy
                                                                                          w Obornikach 

                          Proszę o wyłączenie karty rejestracyjnej z ewidencji osób bezrobotnych  z dniem …………..………….…. z powodu zmiany miejsca zamieszkania (pobytu) oraz  przesłanie moich dokumentów  do Powiatowego Urzędu Pracy w ………………………………….…………………………………………………
Moje aktualne miejsce zamieszkania to: ………………………………………………….  …………………………………………………………………………………………………..
Zostałem /zastałam pouczony / pouczona o obowiązku zgłoszenia się w Powiatowym Urzędzie Pracy właściwym dla aktualnego miejsca zamieszkania niezwłocznie,               nie później niż w ciągu 14 dni od dnia zmiany miejsca zameldowania lub pobytu. 

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

       


                                                      podpis osoby bezrobotnej

