................................................. Gryfino, dnia ....ccceeveeevenenee.

telefon: e
PESEL: .eeeeeeneeeeeneeenenesenes Urzad Miasta i Gminy
w Gryfinie
Wydziat Organizacyjny
Wniosek
o wydanie odpisu Swiadectwa pracy
Prosze o wydanie odpisu Swiadectwa pracy.
Dane, ktorymi osoba ubiegajaca sie o odpis Swiadectwa pracy postugiwata sie
w czasie zatrudnienia:
1. NAzZWISKO 1 IMIQ: ettt se s se s aes
2. NAZWISKO PANIEASKIE: ...veverereeeeererereeeeererereeesesesesessssesesesnanesesesenes
3. DAta Urodzenia ettt ettt es
L, IMIQ 0JCAI eoeecererrreererereseseeesssseeessssssesesessssesesessssesssenenns
5. Okres zatrudnienia: . s
6. Nazwa wydziatu, StanOWISKO: ......c.ceeeereeereeereeceereeereceeee e eeenennns

Odpis Swiadectwa pracy odbiore*:
e Osobiscie
o Prosze przestac Na adreS:..... v eeeereeereereeeesesesesenens

( podpis wnioskodawcy)

* - niepotrzebne skreslic



