Imię i nazwisko
 
Nr telefonu i adres e-mail
 
Wojewódzki Urząd Pracy
w Warszawie 
ul. Chłodna 52
00-872 Warszawa
Wniosek
Proszę o wydanie, na podstawie załączonych dokumentów, zaświadczenia stwierdzającego charakter, okres i rodzaj wykonywanej przeze mnie działalności w Rzeczypospolitej Polskiej.
Adres zamieszkania 
Zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu.
Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż adres zamieszkania)
 
Załączniki: 
1) kopia strony z ważnego dokumentu potwierdzającego tożsamość wnioskodawcy ze zdjęciem, datą i miejscem urodzenia (dowodu osobistego lub paszportu)
2) kopie świadectw pracy  sztuk
[image: ][image: ]WOJEWÓDZKI URZĄD PRACY w WARSZAWIE 
ul. Chłodna 52, 00-872 Warszawa 
tel. +48 22 578 44 00, fax +48 22 578 44 07 
mail: wup@wup.mazowsze.pl
Łącze do strony: wupwarszawa.praca.gov.pl
3) kopia umowy o pracę wraz z zaświadczeniem od pracodawcy o zatrudnieniu  sztuk
4) kopie umów cywilnoprawnych wraz z informacją pisemną zleceniodawcy o okresie realizacji umowy lub zaświadczeniem z ZUS o zgłoszeniu do obowiązkowych ubezpieczeń  sztuk
5) oświadczenie o wpisie do CEIDG wraz z numerem identyfikacji podatkowej NIP 

6) kopie decyzji urzędu gminy o wykreśleniu z ewidencji działalności gospodarczej/ zaświadczenie potwierdzające prowadzenie działalności wraz z informacją o obszarach prowadzonej działalności (PKD), dacie rozpoczęcia i zakończenia wykonywania działalności w przypadku, gdy działalność gospodarcza nie była zarejestrowana w CEIDG  sztuk
oświadczenie o wpisie do Krajowego Rejestru Sądowego wraz z numerem w rejestrze przedsiębiorców w KRS	


7) dowód potwierdzający uiszczenie opłaty za wydanie zaświadczenia
8)  inne (jakie?) 
Oświadczam, że:
1) Zapoznałem/łam się z Klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych osoby składającej wniosek o wydanie zaświadczenia stwierdzającego charakter, okres i rodzaj działalności wykonywanej w Rzeczypospolitej Polskiej udostępnionej przy ww. wniosku i zostałem/łam poinformowany/na o przysługujących mi prawach w zakresie przetwarzania moich danych osobowych (zgodnie z art. 12 ust. 1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE) (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Tekst mający znaczenie dla EOG) - RODO.
2) Uprzedzona/y o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań wynikającej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny potwierdzam, że powyższe dane są prawdziwe;
3) Zostałam/łem poinformowana/ny, że zgodnie z art. 41. ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego w toku postępowania strony oraz ich przedstawiciele i pełnomocnicy mają obowiązek zawiadomić organ administracji publicznej o każdej zmianie swojego adresu. W razie zaniedbania ww. obowiązku doręczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny.
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