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

     ...………………………

imię i nazwisko



   



     miejscowość, data

……………………………………………………
……………………………………………………
Adres do korespondencji
……………………………………………………
nr tel./faksu

Wojewódzki Urząd Pracy w Łodzi
ul. Wólczańska 49

90 – 608 Łódź

Wniosek

Proszę o wydanie zaświadczenia stwierdzającego charakter, okres i rodzaj prowadzonej przeze mnie działalności zawodowej/gospodarczej wykonywanej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie załączonych dokumentów. 







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






(czytelny podpis z podaniem imienia i nazwiska)
Załączniki:

1. Kopia strony z ważnego dokumentu potwierdzającego tożsamość wnioskodawcy ze zdjęciem, datą 
i miejscem urodzenia,
2. Kopie dokumentów potwierdzających charakter, okres i rodzaj działalności wykonywanej 
w Rzeczypospolitej Polskiej przez wnioskodawcę oraz zawierających informacje o doświadczeniu zawodowym nabytym podczas wykonywania tej działalności na własny rachunek oraz podczas zatrudnienia przy jej wykonywaniu, w tym w charakterze kierownika przedsiębiorstwa, 
w szczególności:
· świadectw pracy lub umów o pracę: ........................ szt.,
· umów cywilnoprawnych (w przypadku świadczenia pracy na podstawie umów zlecenie lub umów o dzieło): ......................... szt.,
3.  Oświadczenie wnioskodawcy o wpisie do Krajowego Rejestru Sądowego wraz z numerem 
w rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym lub o wpisie do Centralnej Ewidencji 
i Informacji o Działalności Gospodarczej wraz z numerem identyfikacji podatkowej, 
o ile przedsiębiorca posiada takie wpisy i numery,
4. Dowód potwierdzający uiszczenie opłaty za wydanie zaświadczenia.
