
                                              Ząbkowice Śl.,  dnia …………….......   

 

................................................... 
              (imię i nazwisko) 

 

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

 

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

                    (adres) 

       Powiatowy Urząd Pracy 

       w Ząbkowicach Śląskich 
 

 

 

PODANIE 

                       

 

 

Proszę   o   wyrejestrowanie   z    ewidencji    bezrobotnych   na mój wniosek. 

 

 

Pouczenie: 

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

Starosta pozbawia statusu bezrobotnego bezrobotnego, który złożył wniosek o pozbawienie statusu 

bezrobotnego; pozbawienie statusu bezrobotnego następuje od dnia złożenia wniosku. 

 

 

 

 

 

                                                                                 ………………………………………… 

                                                                                                        (podpis) 

 

 


