 








Załącznik nr 3
Wniosek
o wydanie duplikatu legitymacji pracowniczej:

……………………………..



         Wrocław, dnia…………

imię i nazwisko pracownika (czytelnie)

……………………………..
PESEL

……………………………..

stanowisko

……………………………..

tytuł, stopień naukowy

……………………………..

nazwa jednostki organizacyjnej







Dział Kadr i Spraw Socjalnych







Uniwersytetu Przyrodniczego
 we Wrocławiu


Niniejszym proszę o wydanie duplikatu  legitymacji  pracowniczej.

Do wniosku załączam  jedną fotografię.

 Oświadczam, że legitymacja pracownicza wydana poprzednio pod numerem ………. uległa zagubieniu * - zniszczeniu * - została mi skradziona*.

Wyrażam zgodę  na potrącenie z mojego wynagrodzenia za pracę kwoty 20 zł z tytułu wydania duplikatu legitymacji pracowniczej.
* - niepotrzebne skreślić.










…………………….










   podpis Pracownika
