WNIOSEK O WYDANIE N whiosi

LEGITYMACJI StUZBOWEJ NAUCZYCIELA

Kolorowe zdjecie

[ ]

L .

Uwaga! zdjecie musi by¢
kolorowg odbitka fotograficzng
a nie wydrukiem.

Wzor podpisu:
Kolor czarny, podpis musi zmiescic¢ sie¢ w ramce

L _

Data ztozenia wniosku:

Data waznosci Iegitymacji”:

Y Dotyczy wytgcznie pracownikow zatrudnionych na czas okreslony. W przeciwnym wypadku
data waznosci legitymacji zostanie ustalona zgodnie z Rozporzgdzeniem.

WYPELENIC CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI

Nazwisko:

Imiona:

Nazwa pracodawcy:

Dyrektorzy szkét sktadajacy zaméwienia na druk legitymaciji, proszeni sg o wypetnienie

formularza zestawienia zbiorczego.

Prawidtowo wypetnione formularze wraz z naklejong fotografig prosimy przesta¢ na adres:
P. P. Triada, 33-300 Nowy S3acz, ul. Traugutta 3.

INFORMACJE: tel: (018) 443 89 69 e-mail: triada@drukiszkolne.pl  www: drukiszkolne.pl
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Strona:

Piecze¢ pracodawcy Nr NIP

ZESTAWIENIE ZBIORCZE

WNIOSKOW O WYDANIE LEGITYMACJI StUZBOWEJ NAUCZYCIELA

Nr wniosku Nazwisko i imig Nr wniosku Nazwisko i imig

Stwierdzam, iz wszyscy wnioskodawcy posiadajg status nauczyciela

Podpis dyrektora

Prawidtowo wypetnione formularze wraz z naklejong fotografig prosimy przesta¢ na adres:
P. P. Triada, 33-300 Nowy Sacz, ul. Traugutta 3.

INFORMACJE: tel: (018) 443 89 69 e-mail: triada@drukiszkolne.pl  www: drukiszkolne.pl
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