
Myszków, dnia .................................................................................  
…………………………………………………………………………………………………………………. 

 

  imię, nazwisko 

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

  adres 
 

           

   PESEL 

 

 

Powiatowy Urząd Pracy  

w Myszkowie 

ul. Partyzantów 21 

42-300 Myszków 

 
Zgodnie z art. 74 Ustawy z  dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia                                                                 

i  instytucjach  rynku  pracy  (Dz. U. z 2023r. poz. 735) bezrobotny  jest  obowiązany zawiadomić 

w ciągu 7 dni urząd pracy o podjęciu zatrudnienia, innej pracy   zarobkowej, lub o złożeniu 

wniosku o wpis do ewidencji działalności gospodarczej oraz  

o zaistnieniu innych okoliczności powodujących utratę statusu bezrobotnego.  

 

W związku z powyższym oświadczam, że rezygnuję z rejestracji w Powiatowym 

Urzędzie Pracy  Myszkowie z powodu:  
 

 podjęcia zatrudnienia z dniem  .................................................................................   na podstawie umowy o pracę /   

umowy zlecenia / umowy o dzieło*  w  

 
.................................................................................................. .......................... ................................................................. .................................................................................................. .....................................................................................................................                   

(nazwa i adres zakładu pracy ) 

 
.................................................................................................. ............................................................................................................................................................................................... .....................................................................................................................                   

 

 podjęcia / wznowienia (po okresie jej zawieszenia ) *   działalności gospodarczej           

 

od dnia  ........................................................................................................................................... .........................................................................................................................................................................................................................                   

(podać NIP lub regon ) 

 

 rezygnacja z innych powodów od dnia .........................................................................................................................................................................................................................  

 
.................................................................................................. .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................                   

(należy wskazać powód rezygnacji) 

 
*   niepotrzebne skreślić 

 
..................................................................................................... 

        /podpis bezrobotnego/ 
 

 
Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, oświadczam,                  

iż wszystkie podane przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym. 


