Tomaszów Mazowiecki, dn. ……………..

Urząd Miasta w Tomaszowie Mazowieckim

Wydział Finansowo-Ksiegowy

WNIOSEK

O wydanie uwierzytelnionych kserokopii dokumentów

płacowych ze zlikwidowanych gminnych jednostek organizacyjnych

Uwaga! Przed wypełnieniem wniosku należy zapoznać się z wykazem zlikwidowanych gminnych jednostek organizacyjnych, których akta osobowo-płacowe przechowuje Archiwum Urzędu Miasta w Tomaszowie Mazowieckim.

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………

Inne poprzednio używane nazwiska: ……………………………………………………………………………

Imiona rodziców: ……………………………………………………………………………

NIP: ……………………………………………..



PESEL: ………………………………………….

Adres do korespondencji: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Numer telefonu kontaktowego: ……………………………………………………………..

Nazwa i adres zakładu pracy, którego dotyczy wniosek: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Zajmowane stanowisko/a w zakładzie: …………………………………………………………………………

Okres zatrudnienia: 

od: ……………………………….. do:………………………………….

W jakim celu składany jest wniosek: ………………………………………………………………………….

Podpis wnioskodawcy: ………………………………………………………………………….

