
 

 
 

  

 

              
         

  
 

 
 

                             
    
 

 
          
 

 
       
 

  
 
 
 
 

  
 
 
 

      
 

       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                   
                       
 
 
 
 
 

81-332 Gdynia  ul. Kołłątaja 8  tel. (58) 620-49-54, 776-12-28   fax (58) 621-06-95 
gdynia.praca.gov.pl e-mail: pup@pupgdynia.pl 

………………………………………………. Gdynia,…………… 
Imię i nazwisko 

………………………………………………. 
Adres 

………………………………………………. 
Telefon 

PESEL I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

ZGŁOSZENIE WYJAZDU ZA GRANICĘ DO 30 DNI 

Zgłaszam wyjazd za granicę na okres od ….……………. do ………………….. 

Oświadczam, że w dniu……….……… poinformuję o powrocie doradcę do spraw zatrudnienia. 

…………………………………… 
( podpis ) 

Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Gdyni z siedzibą: ul. Kołłątaja 8, 81-332 Gdynia, tel. (58) 620-49-54, 
fax: (58) 621-06-95, adres e-mail: pup@pupgdynia.pl . Informacje dotyczące ochrony danych osobowych znajdują się na stronie 
www.bip.pupgdynia.pl . 
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