	Włoszczowa, dnia…………………


Nazwisko i imię ……………………………………

Adres ……………………………………………….
        
          ……………………………………………….

Pesel ………………………………………………..


Informacje o zmianie danych osobowych


						Powiatowy Urząd Pracy
						we Włoszczowie
						ul. Strażacka 11
29-100 Włoszczowa 


Pouczony o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: 
„Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”,

zgłaszam zmianę następujących danych: 
· nazwisko
· stan cywilny
· adres do korespondencji
· adres zameldowania stałego
· Inne …………………………………………………………………………………….


dotychczasowe: ............................................................................................................

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

obecne: ........................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………..
													..............................................
									      (data i podpis bezrobotnego)




Zmieniono w systemie: ……………………………………………
				         (data i podpis pracownika)
