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Świdnik, dn. ……………………………r. 

…………………………………………… 

Imię i nazwisko 

…………………………………………… 

Nazwisko rodowe 

…………………………………………… 

Imiona rodziców 

 

 
PESEL 

Powiatowy Urząd Pracy w Świdniku 

 

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 
 

Wnioskuję o wydanie zaświadczenia potwierdzającego (właściwe zaznacz X): 

okres aktualnej rejestracji jako bezrobotna/ny lub poszukująca/cy pracy 

okresy wszystkich rejestracji i pobieranych świadczeń w tut. Urzędzie 

ubezpieczenie zdrowotne 

okresy rejestracji i pobieranych świadczeń w tut. Urzędzie do ZUS, w celu naliczenia kapitału 

początkowego, renty, emerytury 

okresy rejestracji i pobieranych świadczeń do pracodawcy, w celu naliczenia stażu pracy 

niefigurowanie w ewidencji tut. Urzędu 

 

 Forma odbioru zaświadczenia: 

wysłane pocztą na adres …………………………………………………………………………….. 

odbiór osobisty - tel. do kontaktu ……………………………………………………………………. 

………………………….……………………….…… 

Czytelny podpis 

Adres do doręczeń elektronicznych PUP Świdnik: AE:PL-55665-48285-BVHJI-25 


