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


Głubczyce........................................ 

          Imię i nazwisko

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



Adres
      
                               Powiatowy Urząd Pracy







      
 w Głubczycach


ZAWIADOMIENIE


Zgłaszam:

 1 /wyjazd za granicę w okresie nie dłuższym  niż 10 dni

  od dnia .......................................... do dnia ..........................................................

 2/ brak gotowości do podjęcia pracy w okresie nie dłuższym niż 10 dni

 od dnia ........................................... do dnia ..........................................................

 3/ wyznaczony kolejny termin stawiennictwa ..................................................

  Oświadczam że zostałem / łam  zapoznany/na  ze  skutkami wynikającym         z wyłączenia z ewidencji bezrobotnych  / art. 33 ust. 4 pkt.4 i art. 75  ust.3  ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy /tekst jedn. Dz. U. z 2025r. poz.214/.

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

                                                             
      /  podpis bezrobotnego /

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


Głubczyce............................. 

          Imię i nazwisko

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



Adres
      
                               Powiatowy Urząd Pracy







      
 w Głubczycach


ZAWIADOMIENIE


Zgłaszam:

 1 /wyjazd za granicę w okresie nie dłuższym niż 10 dni

  od dnia .......................................... do dnia .........................................................

 2/ brak gotowości do podjęcia pracy w okresie nie dłuższym niż 10 dni

 od dnia ........................................... do dnia .........................................................

 3/ wyznaczony kolejny termin stawiennictwa .................................................

  Oświadczam że zostałem / łam  zapoznany/na  ze  skutkami wynikającym         z wyłączenia z ewidencji bezrobotnych  / art. 33  ust. 4  pkt.4 i art. 75  ust.3  ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy /tekst jedn. Dz. U. z 2025r. poz. 214/.

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

                                                             
    /  podpis bezrobotnego /

