								Rychwał ……………………………
…………………………………………
Nazwisko i imię

…………………………………………
Adres
…………………………………………

…………………………………………

Pesel …………………………………..

Telefon kontaktowy …………………..



								Urząd Gminy i Miasta
								w Rychwale
								Plac Wolności 16
								62-570 Rychwał


WNIOSEK

Proszę o wydanie zaświadczenia*
[image: ]
```  o zatrudnieniu na stanowisku dyrektora szkoły/przedszkola,

[image: ]      o wynagrodzeniu:
za  za ostatni miesiąc;
za  za ostatnie 3 miesiące;
[bookmark: _GoBack]za  za ostatnie 6 miesięcy;
za  za 12 miesięcy;

[image: ]	o wysokości wypłaconych stypendiów dla ucznia ………………………………………   
            za okres ……………………,

[image: ]	inne …………………………………………………………………..
		  
Niniejsze zaświadczenie potrzebne jest celem przedłożenia w …………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………



									………………………………
									                          czytelny podpis



*właściwe zaznaczyć
image1.emf
 

 


