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

(miejscowosé, data)

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

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

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

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

(telefon) *

Urzgd Miejski

w Nowej Rudzie

ul. Rynek 11

57-400 Nowa Ruda
Archiwum Zakladowe

Zwracam sie z prosbg o wydanie zaswiadczenia o zatrudnieniu i wynagrodzeniu (Rp-7)

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

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

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

(podpis)

* Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogolnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych
7 dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrazam zgode na przetwarzanie przez
Archiwum Zakladowe Urzedu Miejskiego w Nowej Rudzie moich danych osobowych w celach

kontaktowych

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

da.frontom) 1ei.pl
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