Gdanski Urzad Pracy

ZGLASZAM ZMIANE MOICH DANYCH DOTYCZACYCH (*)

nazwiska

dokumentu tozsamosci

wyksztalcenia

uprawnien i umiej¢tnosci zawodowych

adresu do korespondencji lub inne dane kontaktowe (e-mail, nr telefonu)
adresu zamieszkania na obszarze dziatania GUP

rodzaju i stopnia niepelnosprawnosci

oooooon

(*) wlasciwe zaznaczy¢ znakiem X

(podpis bezrobotnego)

(Art. 233 KK. § 1. Kto skladajac zeznania majace stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sgdowym lub innym postgpowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy
do lat 8).



