Konin, dnia ......

Whniosek
0 wydanie dokumentacji osobowo — placowej
z Archiwum ,,ERKA” Sp. z 0.0. w Koninie

1. NAzZWISKO 1 IMI€......oviveieeieeiceeceeceeeeeeeeeeee e
Nazwisko panienskie............coooeiiiiiiiiiii e

N

(lub pod jakim pracowaia) .........................................................
Data i miejsce urodzenia lub PESEL ........ccccccoeviiiiiiieie
IMig 0JCa 1 MALKT ...vvviiiiiii i
Adres do KOreSpondencji .......ccccvveeveeiieiiiie e
Numer telefonu lub adres e-mail ............cccoooviieeiii i,
Petna nazwa zakladu pracy.........cceeeveveieciiiiieciie e
Y e T oT= 3 o] = Tos ST

©oo~No Ok W

Data zatrudnienia: dzien..... miesiac....... rok .........
10. Data zwolnienia: dzief ..... miesiac....... roK...........

11, StANOWISKO/A ....cuviviiiceicicieectece ettt
12. Miejsca i okresy pracy eKSPOrtOWE]: ..........cvvvuiiiininininnn..

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

Prosze o wydanie kopii n/w dokumentéow:*
a) $wiadectwa pracy,
b) zaswiadczenia o zarobkach (tzw. druk Rp-7),
C) informacji o pobieraniu zasitkdw chorobowych,
d) zaswiadczenia o pracy w warunkach szkodliwych,
e) angazy
f) umowy o prace
) INNE oo

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

* - niepotrzebne skresli¢
Wybierz forme platnosci i odbioru:

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

gotowka-osobiscie 0,  przelew na konto-list polecony (+5zt) O, przesytka pobraniowa ptatna przy odbiorze (+15 zt) O

miejscowo$¢ i data podpis

Wypelnia archiwum:

Data wptynigcia: Data odpowiedzi:

Pobrano optate



