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


                                        Wadowice, dn.................................
Imię i nazwisko

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Pesel                                                                                                                                                                      Powiatowy Urząd Pracy

                                                            w Wadowicach
......................................................................................................             
 Andres w celu przesłania zaświadczenia pocztą
Wniosek o  wydanie zaświadczenia
                                                 Wnioskuję o wydanie zaświadczenia potwierdzającego: *
	                     


okres rejestracji jako osoba bezrobotna/ poszukująca pracy       od ………………. do…………………….
	


wysokość otrzymanych świadczeń    od ……………………..      do………………………………………….
	


 zgłoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego
	


zgłoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego członka rodziny
	


inne ……………………………………………………………….
Zaświadczenie zostanie przedstawione w …………………………………………………………………..
w celu …………………………………………………………………………………………………………….
*właściwe zaznaczyć X
……………………………………………..



…………………………………

Nr telefonu do kontaktu                


                                                       Data i podpis osoby bezrobotnej
