WNIOSEK O WYDANIE DOKUMENTU PD U1l

Dane osobowe

Nazwisko
Imie (imiona) Poprzednie imiona i nazwiska Data urodzenia
Miejsce urodzenia Obywatelstwo Pesel

Telefon kontaktowy

(‘adres do e_doreczen o ile Pani/Pan posiada )

Adres pracownika w panstwie, do ktorego wysytane jest zaswiadczenie

Whnosze o wydanie dokumentu PD U1 potwierdzajgcego okres zatrudnienia, prowadzenia

dziatalnosci gospodarczej i innej pracy zarobkowej w Polsce

Zatgczniki:

Uwaga!
Do wniosku nalezy dotgczy¢ oryginaty lub uwierzytelnione kopie nastepujgcych dokumentow :

- Swiadectwa pracy (w przypadku zatrudnienia w niepeinym wymiarze godzin dostarczy¢ zaswiadczenie o wysoko$ci
wynagrodzenia, ktére byto podstawg do naliczenia sktadek na ubezpieczenie spoteczne i Fundusz Pracy, w rozbiciu

na poszczegolne miesigce zatrudnienia),

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw koordynacji systeméw
zabezpieczenia spolecznego w zakresie swiadczen z tytulu bezrobocia - zgodnie z obowigzujacymi przepisami
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych ( tekst jednolity Dz.U.2019.125).

Miejscowos¢ i data Podpis

Adnotacje instytucji wtasciwej

Whptyneto dnia:

Przyjat:

Oswiadczam, ze dane zawarte w punkcie 1 wniosku sg zgodne z przediozonym dokumentem tozsamosci
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