………………………………………..                                                 Chorzów, dnia……………………………..

Imię i nazwisko

…………………………………………….
Adres 

…………………………………………….
Data urodzenia

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że z dniem………………………….. rezygnuję z usług Powiatowego Urzędu Pracy w Chorzowie.

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

                                                                                                                                                     podpis

