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



Skarżysko – Kamienna, dnia ...................

( nazwisko i imię)

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

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

           ( adres )

Pesel  

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


Data urodzenia  .............................................





Urząd Miasta 







W Skarżysku - Kamiennej







Wydział  Organizacyjno – Prawny.

Zwracam się z prośbą  o wydanie świadectwa pracy z tytułu zatrudnienia ....................................................................................................................................................

Nazwa zakładu pracy 

w okresie od ....................     do ..................................


Powyższe świadectwo pracy jest mi niezbędne do przedłożenia ......................................................








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









( podpis )

