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(imie i nazwisko)

(adres)

(PESEL)

Powiatowy Urzad Pracy
dla Miasta Torunia

Zgtaszam zmiane moich danych dotyczgcych (*)

nazwiska

dokumentu tozsamosci

U

O

O wyksztatcenia
O uprawnien i umiejetnosci zawodowych
O

adresu do korespondenciji

(*) wtasciwe zaznaczy¢ znakiem X

(aktualne dane)

data i podpis pracownika Urzedu (podpis bezrobotnego)



