Директору ГОБУ ЦЗН

________________________________________
(наименование ЦЗН)

________________________________________
(Ф.И.О. директора)

от _____________________________________,
(Ф.И.О. заявителя)

[bookmark: _GoBack]проживающего по адресу: _________________

________________________________________

[bookmark: Par1266]


ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, _____________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. заявителя)

отказываюсь от государственных  услуг, предоставляемых  работниками  центра занятости населения.


"___" ___________ 20___ г.                                        Подпись заявителя: _________________







