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

                     (imię i nazwisko)

                                                           
………….………………………………………………………..

           (ulica i nr domu / mieszkania)

                                                           
………….………………………………………………………..

  (kod, miejscowość)

                                                           
………….………………………………………………………..

     (telefon, e-mail)
PODANIE
Zwracam się o wydanie kopii/odpisu dokumentacji osobowo-płacowej (zaznaczyć właściwe):

 FORMCHECKBOX 

świadectwo pracy – w przypadku braku w aktach osobowych, proszę o sporządzenie innych 

dokumentów potwierdzających zatrudnienie;

 FORMCHECKBOX 

świadectwo pracy w szczególnych/szkodliwych warunkach - w przypadku braku w aktach osobowych, 

proszę o sporządzenie innych dokumentów potwierdzających zatrudnienie  w szczególnych lub 

szkodliwych warunkach;


 FORMCHECKBOX 

wysokości wynagrodzenia;


 FORMCHECKBOX 

inne (opisać jakie):                                                                                                                                                     
z zakładu pracy: 
                                                                                                                                                                         
(pełna nazwa zakładu pracy)1 
                                                                                                                                                                         
Okres zatrudnienia: 


                                                                                                                                            
Stanowisko pracy:
 

                                                                                                                                            
Zasadnicza służba wojskowa (od – do): 
                                                                                                                                            
Urlop wychowawczy (od – do): 

                                                                                                                                            
Urlop bezpłatny (od – do):

                                                                                                                                            
Dane osoby, której dotyczy podanie:

Imię i nazwisko: 
                                                                                                                
Nazwisko panieńskie:
                                                                                                                
Data urodzenia:
                                                                                                                
Imię ojca: 

                                                                                                                
Ww. dokument potrzebny mi jest do celów: 

                                                                                                                
Ww. dokument potrzebny jest celem przedłożenia w: 
                                                                                                                
Zamawiane dokumenty (wybierz właściwe): 
          FORMDROPDOWN 
2)
Uwagi:                                                                                                                                                                                                       
Oświadczam, że pokryję koszty związane z wykonaniem zamówienia wynikające z aktualnego Cennika usług świadczonych przez Archiwum Państwowym w Olsztynie (zarządzenie nr 9 Dyrektora Archiwum Państwowego w Olsztynie z dnia 1 czerwca 2011 roku) i art. 25 ustawy z dnia 4 marca 2010 r. o świadczeniu usług na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. 2010 r. Nr 47, poz. 278).
…………………………………………………

Archiwum Państwowe w Olsztynie


ul. Partyzantów 18


10-521 OLSZTYN








(podpis)








