> POWIATOWY URZAD PRACY W GDYNI
=

81-332 Gdynia ul. KoHataja 8 tel. (58) 620-49-54, 776-12-28 fax (58) 621-06-95
- gdynia.praca.gov.pl e-mail: pup@pupgdynia.pl

Whiosek o wykreslenie z rejestru oséb bezrobotnych

Wnosze o wykreslenie z rejestru oséb bezrobotnych z powodu*:

zatrudnienia (stosunek pracy, stosunek stuzbowy, umowa o prace nakfadcza)

........................... ,wifirmie ...l

podjecia innej pracy zarobkowej (na podstawie umowy cywilnoprawnej, np. umowy

agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzieto lub umowy o pomocy przy zbiorach albo

wykonywania pracy w okresie czionkostwa w rolniczej spotdzielni produkcyjnej, spétdzielni

kotek rolniczych lub spétdzielni ustug rolniczych) od ... , w firmie

rezygnacji na witasng prosbe ( wyrejestrowanie z dniem ztozenia wniosku);

podjecia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej od dnia ................... ;

uzyskania miesiecznie przychodu opodatkowanego podatkiem dochodowym od osob

fizycznych w wysoko$ci przekraczajgcej potowe minimalnego wynagrodzenia za prace w

dniu .o ;
wyjazdu za granice na okres dtuzszy niz 30 dni,od .................. do...covvinnnnnn.
innego powodu (podac powoOd) .........c.eviiiiiiiii (oo

czytelny podpis osoby bezrobotnej

*zaznaczy¢ wiasciwe

Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Gdyni z siedzibg: ul. Koltgtaja 8, 81-332 Gdynia, tel. (58) 620-49-54,
fax: (58) 621-06-95, adres e-mail: pup@pupgdynia.pl . Informacje dotyczgce ochrony danych osobowych znajdujg sie na stronie

www.bip.pupgdynia.pl .
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