
                          
Stargard  dn. ……………… 

RP-7( POK.107/I-PIĘTRO) 

Imię i nazwisko: 

 

………………………………… 

 

PESEL.: …………………………. 

          

…………………………………     

Nazwisko rodowe        Dyrektor    

         Powiatowego Urzędu Pracy 
…………...................................     w Stargardzie  

Imiona rodziców: 

           

………………………………… 

Miejsce urodzenia: 

  

Adres: ………………………… 

 

………………………………… 

 

………………………………… 

Numer telefonu: 

  

Proszę o wydanie zaświadczenia, o wszystkich okresach rejestracji i pobierania zasiłku dla bezrobotnych  

w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach 

rynku pracy. 

 Niniejsze zaświadczenie przedłożę w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych w celu ubiegania się: 

         o świadczenie przedemerytalne ,o rentę oraz do stażu pracy w zakładzie pracy. 

Zaświadczenia proszę przesłać: 

       Adres domowy 

 

        Odbiór osobisty po inf.telefonicznej z PUP Stargard                                                               

  ……………………………………  

                                                     Podpis(osoby składającej). 

 

Oświadczam, że zostałem/zostałam poinformowany/a o przysługujących mi prawach w związku z 

przetwarzaniem przez PUP w Stargardzie moich danych osobowych zgodnie z art.13 ust.1 i ust.2 

Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 

 

 

 ……………………………. 

 data, podpis 


