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



………………….., dnia ..................................

(imię i nazwisko)

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

(data i miejsce urodzenia)

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



Archiwum Państwowe
(imiona rodziców)



                       w Koszalinie
..................................................

(adres zamieszkania)

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

Proszę o wydanie kopii lub odpisów dokumentów z zakresu stosunku pracy poświadczających:

okres zatrudnienia / wynagrodzenie / pracę w warunkach szczególnych / okres przebywania na urlopie wychowawczym / ……………………………………………………………………………………..
do celów: emerytalnych / rentowych / urzędowych / zatrudnienia / innych ………………………….
Nazwa zakładu pracy: ..............................................................................................................................

Okres zatrudnienia: od.......................................................  do...............................................................

Nazwisko w okresie zatrudnienia: ...........................................   Stanowisko: .....................................

Przerwy w okresie zatrudnienia: 

Służba wojskowa: od ……………………………………… do …………………………………….…….
Urlop wychowawczy: od ……………………………………. do ………………………………………….
.....................................................

(adres do korespondencji)

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




………………………………………..
(podpis)

tel. kontaktowy: .............................






Administratorem danych osobowych jest Archiwum Państwowe w Koszalinie. Klauzula informacyjna znajduje się na stronie internetowej pod adresem http://www.koszalin.ap.gov.pl w zakładce „Ochrona danych osobowych”.
