                                                                                                                                                                                                                                        Szamotuły, dnia …………………………

Znak sprawy  PUP-DE-……………………………………..
Nazwisko i imię ………………………….………………………………...

Nazwisko rodowe ………………………………………………………….
Data i miejsce urodzenia ……………………………………………………
PESEL…………………………………………………………....................
Adres do korespondencji ……………………………………………………
………………………………………………………………………………..
tel. kontaktowy …………….
Powiatowy Urząd Pracy

                                                                             w  Szamotułach  

WNIOSEK  O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 

POTWIERDZAJĄCEGO (* )
    fakt zarejestrowania

     okresy zarejestrowania- adres zamieszkania w okresie rejestracji…………………………………………..
       ……………………………………………………………………………………………………………………………................
     okres pobierania zasiłku i stypendium oraz jego wysokość

zgłoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego

niefigurowanie w ewidencji PUP
 (*) właściwe zaznaczyć znakiem  X

Nazwa instytucji, dla której ma być wydane zaświadczenie -……………………………………………    
………………………….

  (podpis wnioskującego)             
