
                                                         Kościerzyna, dnia ...........................

Nazwisko i imię ………………………….……………………..

PESEL…………………………………………………………...

Adres, telefon ………….. ………………………………………
                                                                  Powiatowy Urząd Pracy

                                                                        83-400 Kościerzyna

                                                                        ul. Tkaczyka 1 

                    ZGŁASZAM  ZMIANĘ  MOICH  DANYCH DOTYCZĄCYCH 
- nazwiska

- dokumentu tożsamości 

- wykształcenia

- uprawnień zawodowych

- adresu: zameldowania, zamieszkania, korespondencyjnego
- nr telefonu

  (właściwe podkreślić)
z………………………………………………………………………………………….

                                        (poprzednie dane)

na………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………...

                                        (aktualne dane)
…………………………………………………………………………………………...

                                                                               …….……..…………………

                                                                                                                   czytelny podpis bezrobotnego

Złożono i podpisano w mojej obecności

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

Data i podpis 

Uwaga!

Druk, wraz z dokumentem potwierdzającym zmianę, należy złożyć w tutejszym urzędzie.  

ES-4
