Toruń, dnia .................................................

.......................................................................
Imię i Nazwisko

.......................................................................
Ulica

.......................................................................
Miejscowość

.......................................................................
Imiona rodziców

.......................................................................
Data i miejsce urodzenia

........................................................................

Imię i nazwisko z okresu zatrudnienia

........................................................................
Telefon














Urząd Miasta Torunia








Biuro Kadr i Płac








ul. Wały Gen. Sikorskiego 8








87-100
 Toruń

Proszę o wydanie świadectwa pracy (duplikatu*) z .........................................................

....................................................................................................................................................... 

W wyżej wymienionym zakładzie pracowałam (em) w okresie od .............................................

do ........................................... na stanowisku ..............................................................................

........................................................
podpis


* niepotrzebne skreślić
