Swietochtowice, dnia.......ccccceuveeververeeeneneceeeenne

Imig i NazwisKo: ....ovceeeececececee e
Nazwisko rodOWE: .......ccceveeveevececece e
Poprzednie Nazwisko: .........cccceevererenrenreveeecesennans
IMioNa rodziCOW: ...ccceeeeeee e e
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Powiatowy Urzad Pracy
w Swietochtowicach
ul. Plebiscytowa 3

41-600 Swietochtowice

Zwracam sie z prosba o wydanie zaswiadczenia potwierdzajgcego okres(y) rejestracji
oraz okres(y). Pobierania i wysokosci zasitku (stypendium), w tym okresy udokumentowanej
niezdolnosci do pracy. Powyisze zaswiadczenie niezbedne jest do celéw emerytalno-
rentowych, ustalenia uprawnien pracowniczych*.

Odbidr osobisty* w dniu .......cccceeeeeeieieiereeene,

(w przypadku nie odebrania zaswiadczenia w powyzszym terminie, informujemy, ze zaswiadczenie
zostanie wystane na adres podany powyzej).

Prosze o przestanie zaswiadczenia Na adres™: ........coveeveeereeieinece st

* zaznaczy¢ prawidtowe



