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Checiny, dnia .......cccoeervvvvcevnnnene

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI OSOBOWE]

Imie i nazwisko wnioskujacego

Miejsce pracy

Prosze o wydanie oryginalu*/ kserokopii* dokumentéw znajdujacych sie w aktach osobowych tj.:

Uzasadnienie

(data i podpis wnioskodawcy)

Decyzja Dyrektora Iub 0SObY UPOWAZIIONE]: .........cccoiiiii i e e e e e e e e e s re s

Potwierdzam odbior AORKUMENTOW: .......coiceiiiiriieieiies sttt ee s et e e s e e e e e st e sbe s sb e sae e st e saeeessees e s nteanaeas
(data i podpis odbierajgcego)

* niepotrzebne skresli¢



