
Łódź, dnia …………………………………… roku 

 

Zakład Doskonalenia Zawodowego w Łodzi 

 

 
WNIOSEK 

o wydanie duplikatu świadectwa pracy i/lub zaświadczenia ZUS ERP-7 
 

Imię i Nazwisko 
 

Data i miejsce urodzenia 
 

Imiona rodziców 
 

Adres zamieszkania 
 

 

Numer telefonu 
 

PESEL 
 

Miejsce zatrudnienia (stanowisko) 
 

 

Rodzaj umowy: umowa o pracę; umowa o pracę w celu przygotowania zawodowego lub 

praktycznej nauki zawodu (właściwe podkreślić) 

Sposób rozwiązania 
umowy: 

 

 

 
podpis 

 

 

 


