Łódź, dnia ..................................
..................................................

( imię i nazwisko)

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

 (dla kobiet – nazwisko panieńskie)

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

(data urodzenia) 

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

       (adres zamieszkania)

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

     (PESEL) 
Dyrektor 

XXX Liceum Ogólnokształcącego w Łodzi
                       Zwracam się z prośbą o wystawienie  duplikatu świadectwa pracy.

Byłam(em) zatrudniona(y) w waszym zakładzie  tj........................................................

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

w latach od .......................................................... do ....................................................... 

w wymiarze ……………………………………..………………………………………

na stanowisku ................................................................................................................... 

Zaświadczenie potrzebne jest celem przedłożenia w ......................................................

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

                                                                                        (podpis wnioskodawcy)

