……………………….. 




               ………………………..

              (imię i nazwisko) 





                                     Miejscowość i data
………………………..

………………………..

           (adres zamieszkania)

Dyrektor

Powiatowego Urzędu Pracy 

w Gostyniu
Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na:
…………………………………………………………………………………………………….………………………………
…………………………………………………………………………………………………….………………………………

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

……….………………………………
czytelny podpis

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody*
……….……………….…………                                                                           …………..………………………..…………
      Data i podpis                                                                                                               Podpis Dyrektora / Z-cy Dyrektora
Powiatowego Urzędu Pracy
* niepotrzebne skreślić
