Stargard dn. ..................

|
( POK.107/1-PIETRO)
Imi¢ i nazwisko:
PESEL.. ..ot
Nazwisko rodowe Dyrektor

Powiatowego Urzedu Pracy
w Stargardzie
Imiona rodzicow:

Miejsce urodzenia:

Adres: ..o

Numer telefonu:

Prosz¢ o wydanie zaswiadczenia, o wszystkich okresach rejestracji i pobierania zasitku dla bezrobotnych
W rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy.

Niniejsze zaswiadczenie przedtoze w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych w celu ubiegania si¢:

o $wiadczenie przedemerytalne ,o rente oraz do stazu pracy w zakladzie pracy.

Zaswiadczenia prosze przesta¢é:

[] Adres domowy

] Odbior osobisty po inf.telefonicznej z PUP Stargard

Podpis(osoby sktadajace;j).

Oswiadczam, ze zostatem/zostatam poinformowany/a o przystugujqcych mi prawach w zwiqzku z
przetwarzaniem przez PUP w Stargardzie moich danych osobowych zgodnie z art.13 ust.1 i ust.2
Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.

data, podpis



