Ostrołęka, dnia ……………………..

………………………………………

          (nazwisko i imię)

……………………………………....

(miejscowość, ulica, nr domu)

………………………………………

(kod pocztowy, nazwa gminy)
………………………………………

(PESEL)
WNIOSEK O POZBAWIENIE STATUSU BEZROBOTNEGO
Proszę o pozbawienie mnie statusu bezrobotnego od dnia……………………. ........................................................................................................................................
                                                                                                     .......................................................
                                                                                                                                     (data i czytelny podpis wnioskodawcy)
