
 

 ....................................................     Chełm, dnia...................................  
 (Imię i nazwisko)  

 

...................................................  
        (Adres)  

 

...................................................  

 

PESEL......................................  

 

Nr telefonu.......................... …. 

 

Powiatowy Urząd Pracy w Chełmie  
 

 

Proszę o wydanie informacji/ zaświadczenia*..............................................................................  

.......................................................................................................................................................

............................................................................................................................... ……………... 

od........................................................do.............................................  

 

Informacja/ zaświadczenie* zostanie przedłożone w........................................................ …….. 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................  

w celu............................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................  

 

Do odbioru informacji/ zaświadczenia* upoważniam ............................................................  
         (Imię i nazwisko)  

         

 

.................................................................................................................................................... 
      (Adres)  

        

        

 

      ……….............................................................. 

              Podpis  
 

 

 

* niepotrzebne skreślić 


