
 

  

 

…………………………….………. 

MIEJSCOWOŚĆ I DATA 

FORMULARZ REZYGNACJI 

 

……………………......................…..….. 
IMIĘ I NAZWISKO 

…………………………………….……. 
ADRES ZAMIESZKANIA 

………………………………….………. 
KOD I MIEJSCOWOŚĆ 

…………………………………….…… 
NR TELEFONU 

 
 

 

WOJEWÓDZKI URZĄD PRACY 
W ZIELONEJ GÓRZE 

 
  

Ja niżej podpisany/podpisana, oświadczam, że rezygnuję z podjęcia zatrudnienia  

w ramach pracy wakacyjnej u pracodawcy………………………………………………………………………….…….  

(proszę podąć nazwę pracodawcy z którym została podpisana umowa) 

 

 
……………………………………………………………… 

podpis 
 

 


