


	…………………………., dnia ……………………………
 (
Starosta Świecki
za pośrednictwem
Powiatowego Urzędu Pracy w Świeciu
ul. Wojska Polskiego 195 a
86-100 Świecie
)
___________________________
/nazwisko i imię/
_____________________________
/PESEL/
_____________________________
/dokładny adres zamieszkania/

Oświadczenie
W związku ze zmianą miejsca zamieszkania proszę o przesłanie mojej dokumentacji do Powiatowego Urzędu Pracy w ………………………………………………………………………….. Obecny mój adres: ……………………
……………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….…..
( dokładny adres zamieszkania)
Oświadcza, że przyjąłem(ęłam) do wiadomości obowiązek zgłoszenia się w powyższym urzędzie pracy w terminie 14 dni począwszy od dnia ………………………... w celu zachowania statusu osoby bezrobotnej oraz dalszego pobierania zasiłku dla bezrobotnych


…………………………………..…………	………………………………………………..
(podpis przyjmującego oświadczenie)	(czytelny podpis bezrobotnego) 







Druk: zgłoszenie zmiany miejsca zamieszkania poza obszarem działania PUP Świecie.
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