WNIOSKODAWCA: (imig i nazwisko lub nazwa firmy/przedsigbiorcy)
znak sprawy (nadaje pracownik merytoryczny)

ADRES ZAMIESZKANIA/SIEDZIBY: (ulica, miejscowo$¢, kod pocztowy)

ADRES DO KORESPONDENCUJI: (jesli jest inny niz powyzej)

TELEFON KONTAKTOWY (stacjonarny i/lub komérkowy)

ADRES E-MAIL (nie jest wymagany) pieczec wpltywu
DRUK WNIOSEK DO BURMISTRZA WOLSZTYNA DO PROCEDURY
o wydanie swiadectwa pracy / odpisu swiadectwa
or.4 pracy* OR.IV
Wolsztyn,................

Whnosze o wydanie $wiadectwa pracy / odpisu Swiadectwa pracy* za okres zatrudnienia w

DA S EANOWISKU ...ttt e e e s
wokresieod dnia .......oooviiiiiiii dodNia ..o

Dane, ktérymi osoba postugiwata sie w dniu rozwigzania stosunku pracy**:

1. MG 1 NAZWISKO: ... ettt
2. NazWISKO Pani@NSKIE: ... .o e
3. Data i MIgjSCE UrOAZENIA: .. ..viei i et
B |10 = T o o [0 1V

Uzasadnienie wniosku o wydanie odpisu Swiadectwa Pracy: ..........ccvvieiriieiiiieiiiiiaieeaennn,

Przygotowany dokument prosze przesta¢ poczta, odbiore osobiscie, upowazniam do

odbioru’

(data i podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢

" niepotrzebne skreli¢

** dane dotyczg bylego pracownika, ktory wystepuje o powyzsze $wiadectwo; w przypadku gdy wnioskodawca nie byt
pracownikiem, lecz wystepuje z upowaznienia pracownika lub jest czlonkiem rodziny zmarlego pracownika badz
spadkobiercg tego pracownika , oprocz swoich danych podaje odpowiednio dane bylego pracownika, ktérego dotyczy¢
ma $wiadectwo.
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