1.....................................................................
                                           Chojnów, dnia ............................

           imię i nazwisko                                               

2..............................................................



 
            nazwisko rodowe 






Urząd Gminy



Chojnów
3....................................................................................


Ul. Fabryczna 1
          data i miejsce urodzenia 





59-225 Chojnów
4...................................................................................

           imię ojca i matki 

5....................................................................

adres zamieszkania 

6..................................................................................


 kod, poczta 

WNIOSEK

Proszę o wydanie: świadectwa pracy* — zaświadczenia o zatrudnieniu i wynagrodzeniu druk ZUS Rp-7 

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

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




                              nazwa zakładu pracy

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

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

                                                                        stanowisko

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

                                                         
 okres zatrudnienia

Zaświadczenie potrzebuję w celu: ...............................................................................................................

* właściwe podkreślić







podpis

Telefon i adres do korespondencji:

