
Mieroszów, dnia.............................. 
 

Wniosek 
o wydanie dokumentacji osobowo – płacowej 

z Archiwum w Urzędzie Miejskim w Mieroszowie 
 
1. Nazwisko i imię............................................................................................... 
2. Nazwisko panieńskie ...................................................................................... 
3. Data i miejsce urodzenia ................................................................................. 
4. Imię ojca i matki ............................................................................................. 
5. Adres zamieszkania ........................................................................................ 

......................................................................................................................... 
6. Numer telefonu ............................................................................................... 
7. Nazwa zakładu pracy ..................................................................................... 

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

......................................................................................................................... 
8. Okres zatrudnienia .......................................................................................... 
9. Stanowisko ...................................................................................................... 
 
Proszę o wydanie:* 
a)  świadectwa pracy  
b)  zaświadczenia o zarobkach (druk RP-7)  
c)  informacji o pobieraniu zasiłków chorobowych (po 14.11.1991 r.)  
d)  zaświadczenia o pracy w warunkach szkodliwych  

inne ................................................................................................... e)  
........................................................................................................... 

 

* - potrzebne skreślić X 
 
 

 ......................................................... 
 podpis 

 


