WNIOSEK

o wydanie zaświadczenia prosimy wypełnić 

drukowanymi litermai!

...................................................................................................................................................................................................................

IMIĘ I NAZWISKO OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O WYDANIE ZAŚWIADCZEIA

...................................................................................................................................................................................................................

W PRZYPADKU KOBIET NAZWISKO PANIEŃSKIE

...................................................................................................................................................................................................................

DATA URODZENIA

...................................................................................................................................................................................................................IMIONA RODZICÓW

...................................................................................................................................................................................................................NAZWA ZAKŁADU PRACY W JAKIM PAN/I PRACOWAŁ/A

...................................................................................................................................................................................................................

OKRES ZATRUDNIENIA

...................................................................................................................................................................................................................NUMER NIP

...................................................................................................................................................................................................................

NUMER PESEL

RODZAJ WNIOSKOWANEGO ZAŚWIADCZENIA:

1. Zaświadczenie pracy (świadectwo pracy) w odpisie */

2.  Zaświadczenie o zarobkach /druk RP 7 *w odpisie/

3.  Zaświadczenie o pobieranie zasiłków ZUS po 14.11.1991 roku *w odpisie/

4. Świadectwo wykonania prac w szczególnych warunkach w odpisie */

5. lub inne ................................................................................

........................................................................................................

........................................................................................................

DOKŁADNY ADRES DO KORESPONDENCJI:  ....................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................................................

NR TEL .....................................................................

                   dnia ........................................................                                        ....................................................................

                                                                                                                                                podpis wnioskodawcy

*/właściwe zakreślić

ceny za wydanie dokumentów określa rozporządzenie ministra kultury z dnia 10 lutego 2005 roku w sprawie określenia maksymalnej wysokości opłat za sporządzenie odpisu lub kopii dokumentacji o czasowym okresie przechowywania (Dz.U. Nr 28, poz.240)

