
       Sępólno Krajeńskie dnia …................................... 

 

      

 

                    Wniosek 

 

 Proszę o rejestrację w Powiatowym Urzędzie Pracy w Sępólnie Krajeńskim jako osoba 

bezrobotna*   lub  poszukująca pracy*       z dniem ….............................................................. 

 

Nazwisko .......................................................Imiona ........................................................................ 

Stan cywilny ….............................................,    

Data urodzenia............................................... Miejsce urodzenia ….................................................. 

Nr dokumentu tożsamości …................................... Data ważności dokumentu…........................... 

Nr. telefonu ............................................. E-mail: …......................................................................... 

Nr konta bankowego …..................................................................................................................... 

 

 

 

 

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

 

                                                                                          podpis rejestrowanego 

 

 

* niewłaściwe skreślić 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


