Gdańsk dn. …………………..

…………………………………

 (imię i nazwisko)
…………………………………

 (adres)

…………………………………






                      (data urodzenia oraz imię ojca)

…………………………………






                   (telefon kontaktowy)








Archiwum Państwowe w Gdańsku
ul. Wałowa 5
80-858 Gdańsk
Zwracam się z prośbą o potwierdzenie mojego okresu zatrudnienia w:

1. Nazwa i adres zakładu pracy: 
…………………………………………………...............
……………………………………………………………

2.    Nazwisko podczas zatrudnienia (dotyczy kobiet):  ……………………………………………………………
3. Okres zatrudnienia: …………………………………..
Jestem zainteresowany (na) następującymi dokumentami (właściwe zaznaczyć):

1. kserokopia świadectwa pracy

2. kserokopia kart zarobkowych lub list płac
3. inne (proszę wymienić jakie):

Wymienione dokumenty są mi potrzebne w celu potwierdzenia okresu zatrudnienia i wynagrodzenia w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych. W przypadku braku dokumentów proszę o udzielenie informacji o miejscu ich przechowywania.
…………………………….

                               (podpis)
