
Chełm, dnia...........................................

                                                              Urząd Miasta Chełm
                                                               Wydział Organizacji i Nadzoru
                                                               
WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA
(wypełniać czytelnie drukowanymi literami)

..............................................................................................
       nazwisko i imię (imiona), imię ojca

..............................................................................................
       nazwisko rodowe

..............................................
Nr ewidencyjny PESEL
..............................................
miejsce urodzenia

ADRES DO KORESPONDENCJI:

...............................................................................................................................................
miejscowość, ulica, nr domu, lokalu

...........................................................................................                .......................................
kod pocztowy                      poczta                                                        nr telefonu

Proszę o wydanie zaświadczenia (właściwe podkreślić)
1. o zatrudnieniu
2. o zatrudnieniu i wynagrodzeniu Rp – 7
3. inne

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

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

Określić zakres treści dokumentu

W celu: (określić cel wydania zaświadczenia np. kapitał początkowy, emerytura, renta)

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

Informuję, że byłem zatrudniony w: ..................................................................................................

..........................................................................................................................................................
podać dokładną nazwę i adres zakładu pracy

w okresie od: ........................................... do: ....................................................

na stanowisku .....................................................................................................

w wymiarze czasu pracy .....................................................................................

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

                                               data i podpis osoby składającej wniosek

Przekazano w celu realizacji do wydziału: ........................................................

.................................................
data i podpis pracownika
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