Obornikidn.....................

............................................. Powiatowy Urzad Pracy
Ulica

w Obornikach
Miejscowos¢ ul. Sadowa §

Ja, nizej podpisany(a) o$wiadczam, ze z dniem ...............ociiiiiiiiiiiiiiiiinn..
podjatem prace — dziatalno$¢ gospodarcza. W zwiazku z tym prosz¢ o wykreslenie mnie z
rejestru 0sob bezrobotnych.

-NazWa ZaKtadU PraCy: ..o e

= SEANOWISKO: L.t
Oswiadczam, ze do dnia podjgcia pracy nie uzyskalem(am) zadnych dochodow.

Zostalem(am) pouczony(a) o obowiazku zgloszenia si¢ w Powiatowym Urzedzie Pracy nie pdzniej niz w ciagu
14 dni od dnia wygasnigcia stosunku o prace, w przypadku podjecia pracy na okres krotszy niz 365 dni.

Zostatem(am) poinformowany(a) o przystugujacym mi prawie do dodatku aktywizacyjnego.

Data i podpis pracownika PUP wlasnorgezny podpis
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