






Tomaszów Maz., dn. ............................

PODANIE O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA O ZATRUDNIENIU

(wypełnić czytelnie)

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





(imię i nazwisko* , rodowe**)

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

              (imiona rodziców)                                    NIP                                           PESEL

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

   (adres do korespondencji: miejscowość, ulica, kod pocztowy)               Tel. (nr kierunkowy)

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

(Nazwa zakładu i adres z którego ma być wystawiony dokument)

.................................................................................................................................................                           (zajmowane stanowisko/a w zakładzie)

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

(okres zatrudnienia od - do: dzień, miesiąc, rok)

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

w jakim celu***









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









     podpis wnioskodawcy

Podanie jest wolne od opłaty skarbowej. Złożyć w Kancelarii UM, budynek A parter. Informacja telefoniczna (44) 724-23-11 w godz. 730  - 1530.

*obecne i z okresu zatrudnienia

** wypełnia kobieta

*** np. emerytalno-rentowym, kapitał początkowy 








Tomaszów Maz., dn. ............................

PODANIE O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA O WYNAGRODZENIU

(wypełnić czytelnie)

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





(imię i nazwisko* , rodowe**)

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

              (imiona rodziców)                                    NIP                                           PESEL

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

   (adres do korespondencji: miejscowość, ulica, kod pocztowy)               Tel. (nr kierunkowy)

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

(Nazwa zakładu i adres z którego ma być wystawiony dokument)

.................................................................................................................................................                           (zajmowane stanowisko/a w zakładzie)

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

(okres zatrudnienia od - do: dzień, miesiąc, rok)

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

w jakim celu***









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









     podpis wnioskodawcy

Podanie jest wolne od opłaty skarbowej. Złożyć w Kancelarii UM, budynek A parter. Informacja telefoniczna (44) 724-23-11 w godz. 730  - 1530.

*obecne i z okresu zatrudnienia

** wypełnia kobieta

*** np. emerytalno-rentowym, kapitał początkowy 

