
                                                                    Gołdap, dnia ……………….

Nazwisko i imię ………………………….……………………..

PESEL…………………………………………………………...

Adres ………….. …………………………………………….…

                                                                                                    Powiatowy Urząd Pracy

                                                                          w  Gołdapi
                    ZGŁASZAM  ZMIANĘ  MOICH  DANYCH DOTYCZĄCYCH (*)

· nazwiska

· stanu cywilnego
· dokumentu tożsamości 

· wykształcenia

· uprawnień i umiejętności zawodowych

· adresu zamieszkania 

· adresu do korespondencji

· numeru telefonu

(*) właściwe zaznaczyć znakiem  X

z………………………………………………………………………………………….
                                        ( poprzednie dane )

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

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

                                                                                                                                     ( podpis bezrobotnego )

Przyjął: ………………………...

dnia………………………..

