Szczecin, dn. .......oooviiiiiiiii...

Samodzielny Publiczny

/ nazwisko panienskie / Wojewodzki Szpital Zespolony
ul. Arkonska 4
/ adres zamieszkania z kodem / 71-455 Szczecin
/ PESEL /

Prosze¢ o wystawienie zaswiadczenia o zatrudnieniu 1 wynagrodzeniu na druku ZUS

R-p7 za okres mojej pracy :

na Stanowisku .......oooiiii i / oddzial

Zaswiadczenie jest mi niezbedne do naliczenia kapitalu poczatkowego / emerytury / renty”
Zas$wiadczenie prosze przesta¢ na ww. adres / odbiore osobiscie.™

podpis

*) niepotrzebne skresli¢

*) niepotrzebne skresli¢

data wpltywu dokumentu



