
Powiatowy Urząd Pracy 
w Kłobucku 

Kłobuck, dnia ........................................ 
 
Imię .......................................................                                 
 
Nazwisko …........................................... 
 
PESEL …............................................... 
 

 

 

WNIOSEK  
O POZBAWIENIE STATUSU BEZROBOTNEGO 

 
 
 
Proszę o pozbawienie mnie statusu bezrobotnego.  
 
 

 

 

              .................................................. 
        (podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


