
Nazwisko i imię:  ………………………….……………………. 
 
Data urodzenia: ………………………………………………… 

Adres do korespondencji: ………………………………………. 

 
 
      WNIOSEK 
 
  Zgłaszam wniosek o pozbawienie mnie statusu bezrobotnego  
 
dniem……………………………………..  
 
 
 
 
 
 
Opole Lubelskie, dnia ………………………………….. 
 
        …………………………………… 
         (podpis wnioskodawcy) 
 
 


