…………………………………………                                            

                        ………………………

imię i nazwisko



   



     miejscowość, data

………………………………………………………………

ulica

………………………………………………………………

kod, miejscowość

………………………………………………………………

nr tel./faksu

Wojewódzki Urząd Pracy

ul. Wólczańska 49

90-608 Łódź






Wniosek

Proszę o wydanie zaświadczenia stwierdzającego charakter, okres i rodzaj prowadzonej przeze mnie działalności zawodowej/gospodarczej wykonywanej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie załączonych dokumentów. 










……………………………











podpis

Załączniki:

1. kserokopia dowodu osobistego / paszportu*

2. kserokopie świadectw pracy: ………….. szt.*

3. kserokopia zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej:………….. szt.*

4. kserokopia decyzji o wykreśleniu z ewidencji działalności gospodarczej: ……….. szt.*

5. kserokopie zawodowych uprawnień specjalnych: …………szt.*

6. …………………………………………………………………..

7. ………………………………………………………………….

8. ………………………………………………………………….

UWAGA:

*niepotrzebne skreślić
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbędnych potrzeb wynikających z wniosku 
o wydanie zaświadczenia stwierdzającego charakter, okres i rodzaj działalności wykonywanej w Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia  1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm)

……………………………











podpis
