Nazwisko 1 imie ... ..o

NazwiSKO rOdOWE ......c.vviiii e

Powiatowy Urzad Pracy
w Gotdapi

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA (*)

Prosze o wydanie zaswiadczenia do:

O emerytury

o renty z tytutu niezdolnosci do pracy
o ustalenia kapitatu poczgtkowego

o stazu pracy

O iNNY (WYMIENIC JAKI). . e

(*) wlasciwe zaznaczy¢ znakiem X

(podpis wnioskujgcego)

Potwierdzam odbidr zaswiadczenia

(data i podpis czytelny)



