................................................. Dabrowa Goérnicza, dnia.......................I.

Miejsce urodzenia..............oovviininninnn,
IMig 0jCa...vvviiei i,

Imie matki............ooooiiiiiii e,

Aktualny adres (do korespondencji)

Powiatowy Urzad Pracy

w Dabrowie Gorniczej

ul. Jana III Sobieskiego 12

41-300 Dabrowa Gornicza

tel./fax: 32 262 37 39 / 32 262 69 51
e-mail: kada@praca.gov.pl

WNIOSEK

Zwracam si¢ z prosba o potwierdzenie okresOw pobierania zasitkow dla osob

bezrobotnych w Urzedzie Pracy oraz wydania stosownego zaswiadczenia do:
1 ZUS

[ zaktadu pracy

Zaswiadczenie prosze:

L1 wysta¢ pocztg

[ odbiore osobiscie



