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WNIOSEK
W CELU UZYSKANIA DOKUMENTÓW PRACOWNICZYCH


	IMIĘ
	NAZWISKO
	NAZWISKO RODOWE

	
	
	

	NUMER TELEFONU
	[bookmark: _GoBack]PESEL
	IMIONA RODZICÓW

	
	
	



	Proszę o wydanie:

	· świadectwa pracy

	· innych dokumentów płacowych

	· inne (podać jakie)
…………………………………………………………………………………………….



	PEŁNA NAZWA ZAKŁADU PRACY:

	

	ADRES ZAKŁADU PRACY:

	

	OKRES ZATRUDNIENIA:

	




Świnoujście, dnia 	 r.		
	(podpis)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w podaniu niezbędnych do poszukiwania dokumentów pracowniczych zgodnie z Rozporządzaniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej 4.5.2016).
