Ostrowiec Świętokrzyski, dn. ……..……………

………………………………
            imię i nazwisko

………………………………
                   adres

………………………………
………………………………
                 PESEL

Powiatowy Urząd Pracy
w Ostrowcu Świętokrzyskim 
Wniosek 
o pozbawienie statusu osoby bezrobotnej
Rezygnuję ze statusu osoby bezrobotnej z dniem ……………………… .
Zostałem poinformowany o treści art. 65 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia oraz o skutkach prawnych, związanych z utratą statusu osoby bezrobotnej.
..........................................................
podpis bezrobotnego
