Sosnowiec dn.

PODANIE
IMIE, NAZWISKO ( NAZWISKO PANIENSKIE )
ULICA, NUMER DOMU
MIEJSCOWOSC, KOD POCZTOWY
DATA URODZENIA, IMIE OJCA

NUMER TELEFONU

Zwracam si¢ z prosbg o wystawienie:

Za okres pracy:

Kopii §wiadectwa pracy

Dokumentacji ptacowej do druku RP7

Kopii umowy o praktyczna nauke zawodu
Swiadectwa pracy w warunkach szczegélnych
Inne:

W zakladzie:

* - Uzupetni¢ drukowanymi literami

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Slaskie Centrum Archiwizacji i Inicjatyw
Gospodarczych Sp. z 0.0 zgodnie z art. 29 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. o ochronie 0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych).

Podpis



