..................................................... Gryfino, dnia ......ceeeeverevnnene

----------------------------------------------------

----------------------------------------------------

(adres zamieszkania)
telefon: .
PESEL: weovttreeeerererieenenennnennnns Urzad Miasta i Gminy
w Gryfinie
Wniosek
o wydanie zaswiadczenia o zatrudnieniu i wynagrodzeniu

Prosze¢ o wydanie zaswiadczenia o zatrudnieniu i wynagrodzeniu ERP-7, ktorej jest mi
POLIZEDNE W CELU ettt ettt s et srese s st e et sae st e sesbe et ssasaesasse st sasaesasaasansas
Dane, ktorymi osoba ubiegajaca sie o zaSwiadczenie postugiwata sie w czasie zatrudnienia:

1. NAzZWISKO 1 IMIQ: et esessssesasesns

2. DAta UrodzeNIa et sssssaseseessssssnsaens

3. IMIQ 0JCAI ettt a st eneaens

4, OKres zatrudnienia: ....ccecceeceeieeseseressneesesesesessssssssssssssssssssssens

5. Nazwa wydziatu, StanoWiSKO: .......ccceveevrerreererererernrerereresereresesenns

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

Zaswiadczenie odbiore*:
e osobiscie
o pProsze przestac NA AdreS:......coeereereereeeseseseseersussseseenns

(podpis wnioskodawcy)
* - niepotrzebne skreslic

Zataczniki:
1. kserokopia Swiadectwa pracy
2. legitymacja ubezpieczeniowa (do wgladu)



