..............................................                                                                                            .............................................   

    (imię i nazwisko pracownika)                                                                                                                                                (miejscowość i data)

..............................................                                                                                 ........................................................  

         (adres zamieszkania)                                                                                                                                 (pracodawca oraz jego siedziba lub miejsce 

                                                                                                                                                                                                zamieszkania)

Żądanie wydania świadectwa pracy 

W imieniu własnym, w związku z rozwiązaniem (wygaśnięciem)łączącego nas stosunku pracy, na podstawie  .......................................................................................................................................................................................

                                      (wskazać przyczynę rozwiązania lub wygaśnięcia umowy o pracę)

wobec nieotrzymania do dnia dzisiejszego przysługującego mi świadectwa pracy żądam jego wydania w terminie 7 dni od dnia otrzymania niniejszego pisma.

W przypadku niewydania mi z zakreślonym powyżej terminie świadectwa pracy wystąpię z pozwem o nakazanie jego wydania do Sądu Rejonowego – Sądu Pracy w ...................................................................................................












.....................................................












               (podpis pracownika)

