............................................... Wolsztyn, dnia .........cc...oooeeiiini,

PROSBA O PRZERWANIE STAZU

Prosze o przerwanie stazu OADYWANEJO W: ...o.v.viinitiit ettt et e et e e e e e e

* W przypadku nieukonczenia stazu z wlasnej winy, z wyjatkiem podjecia zatrudnienia, moze by¢ Pan/i/
pozbawiony/a/ statusu bezrobotnego na okres wskazany w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. 2023.735 ze zm.)

* W przypadku podjecia zatrudnienia nalezy dostarczy¢ do Powiatowego Urzedu Pracy
w Wolsztynie kopie umowy o prace, umowy zlecenia lub innego dokumentu potwierdzajacego fakt zatrudnienia
w ciagu 7 dni.

Wyrazam zgode na przerwanie stazu Pana/Pani ................oooiiii

podpis pracodawcy



