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

(miejscowość i data)

............................................................................

(imię i nazwisko)

............................................................................

          (PESEL)


...........................................................................

(adres zamieszkania)
...........................................................................

WNIOSEK

Wnioskuję o pozbawienie mnie statusu osoby bezrobotnej.

……………………………………..……………..

(czytelny podpis składającego wniosek)
Prezydent Miasta Siedlce


za pośrednictwem


Powiatowego Urzędu Pracy 


w Siedlcach








�art. 65 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia






