







Kraków, dnia …......................................





Wniosek dotyczący Rp-7

Proszę o wydanie zaświadczenia dla celów emerytalno – rentowych.

Podaję informacyjne dane:


PESEL: …..................................................................


1.Nazwisko i imię ….................................................................................................................. 


   Nazwisko używane w trakcie zatrudnienia ….........................................................................


2.Data i miejsce urodzenia ….....................................................................................................


3.Imię ojca …...............................................Imię matki …........................................................


4.Adres zamieszkania z kodem pocztowym …..........................................................................


…................................................................................................................................................


5.Nazwa przedsiębiorstwa w okresie zatrudnienia ( szpital, przychodnia )



   ….............................................................................................................................................


6.Okres zatrudnienia od …...........................do ….....................................................................


7.Stanowisko ….........................................................................................................................


8.Odbiór:





*
osobisty




*
na adres …...........................................................................................................


….................................................................................................................................................


9.Telefon kontaktowy …............................................................................................................


10.Uwagi …...............................................................................................................................


…................................................................................................................................................










…..................................................











 ( podpis wnioskodawcy)

Informacja o sposobie wypełnienia wniosku.

* pole należy zakreślić przez znak X
 







Kraków, dnia …......................................




Wniosek dotyczący Świadectwa Pracy

Proszę o  ponowne wydanie świadectwa pracy:

Podaję informacyjne dane:


PESEL: …..................................................................


1.Nazwisko i imię ….................................................................................................................. 


   Nazwisko używane w trakcie zatrudnienia ….........................................................................


2.Data i miejsce urodzenia ….....................................................................................................


3.Imię ojca …...............................................Imię matki …........................................................


4.Adres zamieszkania z kodem pocztowym …..........................................................................


…................................................................................................................................................


5.Nazwa przedsiębiorstwa w okresie zatrudnienia ( szpital, przychodnia )



   ….............................................................................................................................................


6.Okres zatrudnienia od …...........................do ….....................................................................


7.Stanowisko …..........................................................................................................................


8.Odbiór:





*
osobisty




*
na adres …...........................................................................................................


….................................................................................................................................................


9.Telefon kontaktowy …............................................................................................................


10.Uwagi …...............................................................................................................................


…................................................................................................................................................










…..................................................











 ( podpis wnioskodawcy)

Informacja o sposobie wypełnienia wniosku.
              * pole należy zakreślić przez znak X
































