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Rawicz, dnia …………………………………. 

 

..…………………………………….................................                            
/imię i nazwisko osoby bezrobotnej, osoby która była bezrobotną  

                                 lub osoby niezarejestrowanej / 

 

……………………………………………………………… 
                              /Data urodzenia/ 

 

……………………………………………………………… 
                                   /adres zamieszkania/ 

 

 

 

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 

 

 

celem przedłożenia w instytucjach : ………………...............…………………………………………. 

 

 

w sprawach w w/wym. instytucjach : .……………………………………………………………………  

          

                                                  

                     

                                                                                                                     

………………………………………………… 

                                                                                                                                        /podpis/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


