
 

ul. Stanisława Wyspiańskiego 7, 06-500 Mława, tel. (23) 655-19-96, 654-34-01, 654-52-85, 654-39-18, fax. (23) 654-34-04,  

e-mail: waml@praca.gov.pl, www: mlawa.praca.gov.pl 

 

………………………………………………                       Mława, dnia ……………............ 

imię i nazwisko    

  

……………………………………………… 

adres zamieszkania  

                

………………………………………………           Powiatowy Urząd Pracy w Mławie 

PESEL   

      

……………………………………………… 

telefon komórkowy 

 

 

 

Wniosek o wydanie zaświadczenia 

 

Wnioskuję o wydanie zaświadczenia potwierdzającego: * 

□ okres rejestracji jako osoby bezrobotnej / poszukującej pracy 

□ okres rejestracji i pobierania zasiłku dla bezrobotnych  

□ okres podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu 

□ okres rejestracji i pobierania zasiłku dla bezrobotnych do uprawnień pracowniczych 

□ okres rejestracji i pobierania zasiłku dla bezrobotnych w celu ubiegania się o świadczenie przedemerytalne/ 

emeryturę/ rentę 

□ niefigurowanie w ewidencji PUP 

□ innego (podać jakie) - …………………………………………………………………….......……….  

 

 

Nazwa instytucji, dla której ma być wydane zaświadczenie oraz w jakim celu : 

 

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

    

 

Sposób odbioru zaświadczenia: 

□ proszę przesłać pocztą na adres 

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

□ odbiór osobisty  

 

 

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

               (podpis wnioskodawcy)           

           

 
 
* właściwe zaznaczyć „X”  

 

 

 

     Powiatowy Urząd Pracy                                   
     w Mławie 
 

 
 
 
 
  


