

Moszczenica, dnia……………………………
................................................................................................
imię i nazwisko

……………………………………………………………….
adres zamieszkania

……………………………………………………………….

………………………………………….……………..…….
data urodzenia

……………………………………….……………………...
nr telefonu




WÓJT GMINY MOSZCZENICA



	Proszę o sprawdzenie czy w zasobach archiwum zakładowego Urzędu Gminy w Moszczenicy znajdują się moje akta osobowe i karty wynagrodzeń zlikwidowanej Spółdzielni Kółek Rolniczych w Moszczenicy, w której to spółdzielni pracowałem/łam w latach …………………………………………………………………………………………………...
na stanowisku……………………………………………………………………………………
Jednocześnie informuję, że (proszę wpisać odpowiednią informację, jeżeli Pana/Pani uważa ją za stosowna lub ważną w Pana/Pani sprawie)………………………………………….……
………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………….…….……………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...……
	Dokumenty te są mi potrzebne do przedłożenia w ………………………………..……
…………………………………………………………………………………………………...







……………………………………..………….
podpis czytelny


