
………............................     Lublin, dn. ............................r. 
Pracownik przyjmujący wniosek 

 

                    
IMIĘ WNIOSKODAWCY 

                    
NAZWISKO WNIOSKODAWCY 

                      
NAZWISKO RODOWE WNIOSKODAWCY 

                    
IMIĘ OJCA 

                    
IMIĘ MATKI 

                     
DATA I MIEJSCE URODZENIA 
 
 

 

Adres:     Lubelski Urząd Wojewódzki w Lublinie 

...........................................  Biuro Organizacji, Kadr i Budżetu Urzędu  

...........................................                Archiwum Zakładowe        

……...................................          

 

Proszę o:  □ kopię świadectwa pracy lub zaświadczenie o zatrudnieniu 

□ kopię dokumentacji płacowej  

□ kopię zaświadczenia o korzystaniu z urlopów bezpłatnych 

□ kopię zaświadczenia o korzystaniu z urlopów wychowawczych 

□ informację o przebywaniu na zasiłkach chorobowych  

□ kopie dokumentów dotyczących pracy w warunkach szkodliwych  

inne: ........................................................................................................................................... 

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

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

Informuję, że pracowałem(am) w ....................................................................................... 

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

………………………………………………………………………………………………….. 

w okresach ................................................................................................................................. 

na stanowiskach ........................................................................................................................ 

 

(nazwa zakładu pracy)

 

 
 
 

.......................................... 
podpis wnioskodawcy 

 


