Ciechanów, dnia………………….
…………………………………     
         /imię i nazwisko/
………………………………….
………………………………..
       /adres zamieszkania/
……………………………….

                /PESEL/
WNIOSEK POSZUKUJĄCEGO PRACY
Oświadczam, że rezygnuję z pomocy określonej w ustawie z dnia 20 kwietnia  2004 r. 
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U.2025.214 t.j. z późn. zm.) świadczonej przez Powiatowy Urząd Pracy w Ciechanowie, od dnia………………
Zgodnie z art. 33 ust. 4a pkt 4 ww. ustawy pozbawienie statusu osoby poszukującej pracy następuje od dnia złożenia wniosku. 
…………………………….
                                                                          /data i podpis poszukującego pracy/               
……………………………
(podpis pracownika PUP)

