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




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

imię i nazwisko








miejscowość, data

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

ulica

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

kod, miejscowość

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

nr tel./faksu

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

e-mail

Marszałek

Województwa Pomorskiego

Wojewódzki Urząd Pracy w Gdańsku

ul. Podwale Przedmiejskie 30

80-824 Gdańsk


Zwracam się z wnioskiem o wydanie zaświadczenia stwierdzającego charakter, okres i rodzaj działalności wykonywanej przeze mnie na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej na podstawie załączonych dokumentów:

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










podpis

Załączniki:

1. kserokopia dowodu osobistego / paszportu

2. kserokopie świadectw pracy: ........................ szt.1
3. kserokopie zaświadczeń1:

a. ……………………………………………….

b. ……………………………………………….

c. ……………………………………………….

d. ……………………………………………….

4. dowód wpłaty za wydanie zaświadczenia o wykonywaniu działalności

� Niepotrzebne skreślić





