I.Część. Wypełnia urząd.

                                                  Znak sprawy:……………………………………………………

	
	
	


 Data wpływu    /pieczęć kancelarii/           /pieczęć sekretariatu/                                    /pieczęć Punktu Obsługi Klienta/
II. Część. Wypełnia klient/osoba prywatna
	 DANE OSOBY KTÓREJ WNIOSEK DOTYCZY
Nazwisko 

Imię/ Drugie imię
	Bydgoszcz , dn. ……………….. 

	Imię ojca 
	Kujawsko-Pomorski 
Urząd Wojewódzki

Biuro Kadrowo-Organizacyjne

ul. Jagiellońska 3

85-950 Bydgoszcz 

	                                                                     …………………………………………..
Data  urodzenia /DDMMRRRR/                                                    miejsce urodzenia 
	

	……………………………………………………………………………………………………………………………………

Adres do korespondencji

	Telefon kontaktowy
	………………………………………………… 

Nazwisko panieńskie/rodowe (do kiedy obowiązywało) – jeśli dotyczy


 WNIOSEK
Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie kserokopii dokumentów: 

(właściwe podkreślić) 

1. świadectwo pracy
2. wysokość wynagrodzenia - karty wynagrodzeń
3. karty zasiłków chorobowych
4. urlopy wychowawcze
5. stawki zaszeregowania - angaże - umowy o pracę
6. praca w szczególnych warunkach 

7. innych (wymienić) ..................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………..

· za okres zatrudnienia w: 

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

Nazwa i adres zakładu pracy 

okres zatrudnienia: .............................................................................stanowisko: ...............................................

· za okres zatrudnienia w: 

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

Nazwa i adres zakładu pracy 

okres zatrudnienia: ..............................................................................stanowisko: ...............................................

·  za okres zatrudnienia w: 

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

Nazwa i adres zakładu pracy 

okres zatrudnienia: .............................................................................stanowisko: ...............................................

· za okres zatrudnienia w: 

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

Nazwa i adres zakładu pracy 

okres zatrudnienia: ..............................................................................stanowisko: ...............................................

· za okres zatrudnienia w: 

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

Nazwa i adres zakładu pracy 

okres zatrudnienia: ..............................................................................stanowisko: ...............................................

· za okres zatrudnienia w: 

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

Nazwa i adres zakładu pracy 

okres zatrudnienia: ..............................................................................stanowisko: ...............................................

· za okres zatrudnienia w: 

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

Nazwa i adres zakładu pracy 

okres zatrudnienia: ..............................................................................stanowisko: ...............................................

· za okres zatrudnienia w: 

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

Nazwa i adres zakładu pracy 

okres zatrudnienia: ..............................................................................stanowisko: ...............................................

Dokumenty / proszę  przesłać  pocztą  /,  / odbiorę  osobiście /   (właściwe  podkreślić)
-  w przypadku, gdy wniosek dotyczy osoby zmarłej należy przedłożyć akt zgonu lub kserokopię aktu zgonu

-  osoba, której wniosek dotyczy może upoważnić do odbioru osobę wskazaną w upoważnieniu dołączonym do 
   wniosku
□ Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku do potrzeb niezbędnych dla realizacji sprawy zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz. U. 2018 poz. 1000) 

DO WNIOSKU ZAŁĄCZAM :

1. ………………………….

2. ………………………….

3. ………………………….
                                                                         ................................................................................................. 

                                                                        Podpis wnioskodawcy
Uwaga!
 Prosimy o wypełnienie wszystkich rubryk – czytelnie – drukowanymi literami. 
Brak istotnych danych może uniemożliwić pozytywne załatwienie wniosku.
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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