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Spółka Doradztwa Podatkowego

“ULMEX” Sp. z o.o.

ul. Zielona 14

63-400 Ostrów Wielkopolski

tel/fax (62) 736 00 36
WNIOSEK O WYDANIE  DOKUMENTACJI 
Z tytułu pracy w :.......................................................................................................

w okresie od ...................................................... do .....................................................
WNIOSEK PROSZĘ WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI
	A. DANE WNIOSKODAWCY

	1. DANE IDENTYFIKACYJNE 

	
	1. Pesel  

	
	2. Nazwisko, pierwsze imię, data urodzenia


	2. ADRES DO KORESPODENCJI    

	
	1. Nazwisko, imię

	
	2. Kraj 

	3. Województwo

	4. Powiat


	
	5. Gmina

	6. Ulica

	7. Nr domu

	8. Nr lokalu


	
	9. Miejscowość

	10. Kod pocztowy

	11. Poczta
 

	12. Numer telefonu 



	13.  Imię ojca



	14. Poprzednie nazwiska 




Dokumenty są mi potrzebne w celu przedłożenia ….........................................................................
w sprawie …........................................................................
Informacja dotycząca RP7: Archiwa nie są podmiotami uprawnionymi do wystawiania dokumentu RP7; dokument ten jest stosowany wyłącznie w relacji Pracodawca/Pracownik.
 PROSZĘ SPORZĄDZIĆ KOPIE/ODPISY DOKUMENTACJI  POTWIERDZAJĄCEJ ZATRUDNIENIE*):
    FORMCHECKBOX 
 świadectwa pracy

    FORMCHECKBOX 
 świadectwa wykonywania pracy w szczególnych warunkach 
    FORMCHECKBOX 
 umowy o pracę 

    FORMCHECKBOX 
 zmiany angażu 
    FORMCHECKBOX 
 umowy o naukę zawodu 
    FORMCHECKBOX 
 umowy o pracę nakładczą 
    FORMCHECKBOX 
 podania o udzielenie urlopów bezpłatnych
    FORMCHECKBOX 
 podania o udzielenie urlopów  wychowawczych
    FORMCHECKBOX 
  pisma zakładu dot. zgody na dzielenie tych urlopów
    FORMCHECKBOX 
  odpisy z rejestrów pracowników przyjętych i zwolnionych  
    FORMCHECKBOX 
  dokumentacja dotycząca służby wojskowej
    FORMCHECKBOX 
  zarządzenia dotyczące pracy w szczególnych warunkach 
    FORMCHECKBOX 
 inne ….......................................
  FORMCHECKBOX 
 PROSZĘ SPORZĄDZIĆ ODPISY/KOPIE DOKUMENTACJI   POTWIERDZAJĄCEJ     

      WYNAGRODZENIE
Niniejszym oświadczam, iż*): 
 FORMCHECKBOX 
 Odbiorę osobiście sporządzoną dokumentację po ustaleniu terminu*
 FORMCHECKBOX 
 Upoważniam do przesłania drogą pocztową za pobraniem, sporządzonej dokumentacji, na mój

     adres i oświadczam że pokryję koszty tej przesyłki*
* ) odpowiednie zaznaczyć
Ponadto oświadczam, iż**): 

 FORMCHECKBOX 
 Zapoznałem/zapoznałam się z aktualnym Cennikiem i uiszczę opłatę za sporządzenie   

    dokumentacji. 
 FORMCHECKBOX 
 Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Spółkę Doradztwa Podatkowego 

   “ULMEX” Sp. z o.o. w Ostrowie Wielkopolskim przy ulicy Zielonej 14 zgodnie z art. 6 ust. 1 lit.  

     b i f ROZPORZĄDZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 

     27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych  

     osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy  

     95/46/WE w celu załatwienia powyższego wniosku – więcej informacji na temat polityki  

     prywatności/bezpieczeństwa, w tym zakresu udzielanych zgód, dostępu do nich, ich usunięcia,  

     sprostowania, wniesienia sprzeciwu lub skargi, jak również wycofania zgody, znajdą Państwo na  

     stronie internetowej firmy: www.ulmex.com.pl
**) Obydwa pola obowiązkowe do zaznaczenia
….................................................




                                                                        /miejscowość, data, podpis/
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