          Oświęcim, dnia……………….

………………………………..
                   (imię i nazwisko)

……………………………….
                            (adres)

……………………………….
                 (nr telefonu)
                                                    
                                                                                           Starostwo Powiatowe w Oświęcimiu
                                                                                            ul. Wyspiańskiego 10
                                                                                            32-602 Oświęcim


Wniosek
 o udostępnienie/wydanie* akt z archiwum zakładowego

Zwracam się z prośbą o udostępnienie/wydanie*:

· listy płac
· kartoteki zarobkowej/wynagrodzeń
· świadectwa pracy
· inne …………………………………..

Dane osoby, której dotyczy dokumentacja, jeżeli nie jest to wnioskodawca:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dane miejsca zatrudnienia:……………………………………………...
Pełna nazwa przedsiębiorstwa:………………………………………….
Oddział:………………………………………………………………….
Zajmowane stanowisko:…………………………………………………
Okres zatrudnienia (od-do): …………………………………………….


*niewłaściwe skreślić

Sposób udostępnienia dokumentacji (zaznaczyć właściwe): 
· uwierzytelniona kserokopia
· wgląd do dokumentacji w siedzibie Urzędu 
· inne: …………………………………………………………………………

Forma przekazania dokumentacji (zaznaczyć właściwe): 
· odbiór osobisty
· przesłanie na adres korespondencyjny (proszę wpisać adres): …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….
· przesłanie dokumentacji na adres elektronicznej skrzynki podawczej ePUAP
(proszę wpisać adres): ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· przesłanie dokumentacji na adres e-Doręczenia (ADE) (proszę wpisać adres):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………

Dokumenty są mi niezbędne do …………………………………………………………

Załączniki:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


…………………………
podpis




