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

I z P - 7(POK.107/I-PIETRO)

Imi¢ i nazwisko:

Poprzednie nazwiska Powiatowy Urzad Pracy

w Stargardzie

Miejsce urodzenia:

Adres do korespondencji:

Numer telefonu:

Prosze o wydanie zaswiadczenia, o wszystkich okresach rejestracji i pobierania zasitku dla bezrobotnych oraz
stypendium, ktére wliczaja si¢ do okresu pracy wymaganego do nabycia lub zachowania uprawnien pracowniczych
oraz okresow skladkowych w rozumieniu przepisow o emeryturach i1 rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych.

Niniejsze zaswiadczenie przedtoze w Zakladzie Ubezpieczen Spotecznych lub w zaktadzie pracy.

Zaswiadczenia prosze przesta¢:

[] Adres domowy
H Odbior osobisty po inf. telefonicznej z PUP Stargard *

[] Upowazniam do odbioru ww. zaSwiadczenia Pana/Panig...............................
legitymujacego si¢ dowodem 0SObiStym nr..........cccevvviiiiniininnnnnn..
*W przypadku braku kontaktu telefonicznego, zaswiadczenie zostanie wystane na wskazany adres do

korespondencji.

Oswiadczam, Ze zostatem/zostatam poinformowany/a o przystugujgcych mi prawach w zwigzku 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



