Cekeyn, dnia ......coecvveeveeeiieeieeeee e

IMi@ NAZWISKOS ..ottt ettt e e et e st e e eanae e
IIMEONA FOUZICOW: ... e et e e et e e e e e e e e e e e e e aeeeaaann

Data i miejsce UrOdZenia: ............ccc.ooiiiiiiiiiiiiiiiicc ettt

Imie¢ i nazwisko z okresu zatrudnienia: ..................cooooiiiiiiiiiniin e
Adres do KOreSPONAENCi: ...........ccoooiiiiiiiiiiiiieeeeiieee et e e rtee e e e e e e e rareesesnbaeeesesnnneeaens

Telefon kontaktowy: ............cccooiiiiiiniiiiiieie.

Urzad Gminy Cekcyn
ul. Szkolna 2
89-511 Cekcyn

Prosze o wydanie zaswiadczenia o zatrudnieniu

z zakladu pracy: Rolnicza Spotdzielnia Produkcyjna w Cekcynie
w w/w zakladzie pracowalem (am) od .....................ocoeeen. dO oo

w charakterze / sStanowiSKo Pracy ...........cccoccoiiiiiiiiiiiiiiiee e e e e aaeee s

/podpis wnioskodawcy/



