........................................... Gdynia, r.

Telefon kontaktowy

Zgtoszenie braku gotowosci do podjecia pracy

Zgtaszam brak gotowosci do podjecia pracy na okres od ................. rdo....ooooveeeeen.

z powodu

Oswiadczam, ze wdniu ................. I. Zglosze sie osobiscie w Powiatowym Urzedzie

Pracy w Gdyni w celu potwierdzenia gotowosci do podjecia pracy.

data i podpis pracownika
urzedu pracy

podpis bezrobotnego



	Imię i nazwisko: 
	Adres 1: 
	PESEL: 
	Nr telefonu: 
	Data_af_date: 
	Brak gotowości do_af_date: 
	Adres 2: 
	Powód: 
	Brak gotowości od_af_date: 
	Potwierdzenie gotowości_af_date: 


