........................................................ Kwidzyn, dnia ........coovieviennnns
(imie i nazwisko)

(pesel)

Powiatowy Urzad Pracy
ul. Grudziadzka 30
82-500 Kwidzyn

WNIOSEK
ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH*

O zmiana nazwiska

AP
(poprzednie nazwisko)
=
(aktualne nazwisko, rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego zmiane)
N =1 = o T YAV 1 [ S
(wpisa¢ po zmianach)
O adres
rodzaj:
O zamieszkania
O korespondencyjny
2P
(poprzedni adres)
=

(aktualny adres)

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

podpis osoby bezrobotnej

* wiasciwe zaznaczy¢ znakiem X



