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* niepotrzebne skreślić 

                                                                                                           Chęciny, dnia …………..…….……. 
 

WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE DOKUMENTACJI OSOBOWEJ 

 

Imię i nazwisko wnioskującego  

Miejsce pracy  

Proszę o wydanie oryginału*/ kserokopii* dokumentów znajdujących się w aktach osobowych tj.: 

 

Uzasadnienie  

 
 

……………..…………………………………. 
 (data i podpis wnioskodawcy) 

 
 

Decyzja Dyrektora lub osoby upoważnionej: …………………………………….………………………………………………..……. 
 
 
Potwierdzam odbiór dokumentów: ………………………………………………………………………………………………….………….. 
  (data i podpis odbierającego)   
 
 


