
 

 
 

Archus Sp. z o.o. Katowice,  dnia…………………… 
Józefowska 5 
40-144 Katowice 
NIP 634-25-32-341 

UWAGI:  

1. USŁUGA JEST ODPŁATNA 

2. WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI 

� IMIĘ i NAZWISKO 
/podać również nazwisko panieńskie/ .................................................................................. 

� Nazwisko w okresie zatrudnienia.................................................................................. 

� PESEL............................................................................................................................. 

� Data i miejsce rodzenia.................................................................................................. 

�  Imię ojca......................................................................................................................... 

�  Adres zamieszkania 
 kod, miasto .......................................................................................................... 

 ulica ..................................................................................................................... 

�  Numer telefonu ............................................................................................................. 

�  Adres korespondencyjny (jeśli inny niż zamieszkania) 

 kod, miasto .......................................................................................................... 

 ulica ..................................................................................................................... 

Zwracam się z prośbą o wydanie n/w dokumentów z tytułu zatrudnienia w firmie: 

 
 ………………………………................................................................................................... 
 /wpisać nazwę firmy/ 
 
ZAZNACZYĆ WYMAGANE DOKUMENTY W ODPOWIEDNIM POLU: 

�  świadectwo pracy 

�  RP - 7 zaświadczenie o zatrudnieniu i wynagrodzeniu (wydajemy tylko kopie z akt, jeśli 
druk został wykonany przez zakład pracy) 

�  kartoteka zarobkowa 

�  karta zasiłkowa 

�  inne dokumenty - wyszczególnić jakie 

 ………………………………...................................................................................................................... 

 ………………………………...................................................................................................................... 

Za okres zatrudnienia:  od …………………………… do……………………………................... 

Na stanowisku: ………………………………...................................................................... 

W wymiarze: ………………………………...................................................................... 

Dokumenty proszę    przesłać na mój adres / odbiorę osobiście  (niepotrzebne skreślić) 

UWAGA! 
Informuję, iż zapoznałem się z cennikiem zawartym w Załączniku do regulaminu świadczenia 
usług oraz Rozporządzeniem Ministra Kultury z dnia 10 lutego 2005 roku i zgadzam się na 
pokrycie kosztów usługi. Opłatę uiszczą listonoszowi przy odbiorze dokumentów. 
 
  ………………………………............. 
  Czytelny podpis 


