
……………………………………………………

miejscowość , data 

……………………………………………………………

imię i nazwisko

……………………………………………………………

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

Plac Słowiański 6

82-200 Malbork

……………………………………………………………

adres

……………………………………………………………

data urodzenia, imię ojca

……………………………………………………………

telefon kontaktowy

Zwracam się z prośbą o potwierdzenie mojego zatrudnienia w:

Nazwa zakładu pracy: ……………………………………………………………………………………………….

Adres zakładu pracy: ……………………………………………………………………………………………….

Okres zatrudnienia: ……………………………………………………………………………………………….

Zajmowane stanowisko: ……………………………………………………………………………………………….

Nazwisko używane podczas zatrudnienia: …………………………………………………………………………

Jestem zainteresowany/na następującymi dokumentami (właściwe zaznaczyć): 

□  świadectwo pracy

□  wysokość zarobków

□  inne (opisać jakie): ………………………………………………………………………………………………

Dokumenty (zaznaczyć właściwe): □  odbiorę osobiście □  proszę przesłać pocztą

…………………………………………………………..

(odręczny) podpis


