
………………………………………………………………………….   Toruń, dnia………………………….. 

Imię i nazwisko 

 

………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania 

    Powiatowy Urząd Pracy 

…………………………………………………………………………    Dla Powiatu Toruńskiego          

PESEL/ data urodzenia      W Toruniu 

 

Proszę o wykreślenie mnie z dniem………………………………………..z ewidencji osób bezrobotnych/ 

poszukujących pracy z powodu: 

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

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

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

 

………………………………………………………. 

 Podpis osoby bezrobotnej 
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