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Imie i nazwisko

Nazwisko rodowe
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Adres do korespondencji

Telefon kontaktowy
Powiatowy Urzad Pracy w Swidniku
Aleja Lotnikéw Polskich 1
21-045 Swidnik

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA
(wtasciwe zaznacz X)

Prosze o wydanie zaswiadczenia potwierdzajacego:

] okres aktualnego zarejestrowania jako bezrobotna/ny lub poszukujgca/cy pracy

] wszystkich okresow rejestracji i pobierania Swiadczen

] ubezpieczenia zdrowotnego

] okresy rejestracji i pobieranych swiadczen do naliczenia kapitatu poczatkowego, renty,
emerytury

] okresy rejestracji i pobieranych swiadczen do stazu pracy

[] niefigurowanie w ewidencji tut. urzedu

Forma odbioru zaswiadczenia:

[] wystane pocztg na adres wskazany powyzej

[] odbidr osobisty

Nazwa instytucji, dla ktérej ma byé wydane zaswiadczenie oraz cel jego wydania:




