                                                                                                      Data : ………………………………… r.

                                                                                 DYREKTOR PUP W MOŃKACH

                                        PODANIE O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA

NAZWISKO I IMIĘ …………….…………………………………………………………………………………

Imiona rodziców ….……………………………………………………………………………………………..

Adres zamieszkania – ulica, nr ………………………………………………………………………………

Kod pocztowy _ _ - _ _ _ miejscowość ……………………………………………………………………..

PESEL _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , seria i nr dow. osobistego_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Proszę o wydanie zaświadczenia, iż jestem/ nie jestem zarejestrowany(a) jako osoba bezrobotna
Zaświadczenie jest potrzebne do :

[ ] Opieki Społecznej
[ ] Sądu
[ ] stypendium

[ ] Zakładów Opieki Zdrowotnej
[ ] inny cel (wpisać jaki) ……………………………………………………………………………………………………………………..

Oświadczam, że podane we wniosku dane są prawdziwe i zgodne z rzeczywistością.

Niniejszy dokument zostanie odebrany osobiście/proszę przekazać osobie uprawnionej:

…………………………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko, seria i nr dow. osobistego                                                                                                                                                           
……………………………………………………………………………….

                                                                                                   (czytelny podpis wnioskodawcy)
