PAGE  
	[image: image1.jpg]LDZ





	Gorzów Wlkp. dnia………………..


  Wojewódzki Zakład Doskonalenia Zawodowego w Gorzowie Wlkp.



              

  ul. Sikorskiego 95, 66-400 Gorzów Wielkopolski, 




              

  tel.: (+48 95) 720 73 25, faks: (+48 95) 720 73 25   



                                 

  NIP: 599-27-94-335, www.zdz.gorzow.pl
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PROSZĘ O WYPEŁNIENIE WIELKIMI LITERAMI

Imię:………………………………………………                   Adres do korespondencji:
Nazwisko:…………………………………………                 ul………………………………………………., nr:……...……………….

Tel. Kontaktowy: ………………………………..                  Kod pocztowy i miejscowość:……………..……………………………..

PODANIE O WYDANIE DUPLIKATU

Uprzejmie proszę o wystawienie duplikatu ukończenia kursu /świadectwa pracy /ukończenia szkoły*:
1. Data ukończenia kursu/ okresy zatrudnienia/okres nauki*(w latach):.…………………………...………….....

2. Nazwa kursu/stanowiska:…………………………………………………………………………...………………

3. Miejscowość gdzie ukończono kurs/zakończono stosunek pracy/ukończono szkołę*:………………………

4. Nr kursu: ……………………………………………………………………………………………………..……….
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Jednocześnie informuję, iż nabór na kurs:

         Został zlecony przez pracodawcę (nazwa pracodawcy):………………………………….......……....... 

         Nabór indywidualny

 ………………………………..                                                                          ……..…………………………
(czytelny podpis składającego wniosek)                                                               (czytelny podpis osoby przyjmującej wniosek)
WAŻNE:

1. Wydanie duplikatu zaświadczenia jest odpłatne.

2. Duplikat zostanie wydany po dokonaniu wpłaty w wysokości 40,00 zł na konto: 

ALIOR BANK 40 2490 0005 0000 4530 1023 8585
*NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ


