Zatacznik do rozporzadzenia Ministra
Obrony Narodowej z dnia ...... (poz. ...).

ZASWIADCZENIE

1. SEWIETAZA SIQ, Z@: ...
(imi¢ (imiona) i nazwisko Zolnierza zawodowego)

SEOPIE WO SKOWY . .o
][y R U o e bt T USSR

AATES ZAMIESZKANIA: ..ottt e
adres do KOreSPONAENCI: .. . et e e
NUMEE PESEL: ..o
pelil(a) zawodowa stuzbe wojskowa w Wojsku Polskim:

W OKIESIE O ... A0 i

(okres stuzby od ... do...)

3. Stanowisko pracy zwiazane z obronnoscia kraju, o ktore ubiega si¢ Zolnierz zawodowy:

(nazwa stanowiska i organu administracji publicznej, siedziba)
4. Zajmowane stanowiska stuzbowe, doswiadczenie zawodowe:

(nazwa stanowiska stuzbowego, okres jego zajmowania w jednostce wojskowe;j)



5. Stosunek stuzbowy zawodowej stuzby wojskowej zostal rozwiazany na podstawie:

(podstawa prawna rozwigzania - wygasniecia stosunku stuzbowego zawodowej stuzby wojskowej)
6. Wyksztalcenie oraz posiadane kwalifikacje zawodowe zolnierza zawodowego:

(ukonczone szkoty, uczelnie, szkolenia, kursy, uzyskane certyfikaty)
7. Dodatkowe uwagi:

(pieczgé 1 podpis organu wydajacego zaswiadczenie) (podpis zotnierza zawodowego)

Pouczenie:
Zotierz zawodowy, w terminie 7 dni od dnia otrzymania zaswiadczenia, moze wystapi¢ do
organu wojskowego, ktory wydat zaswiadczenie z zgdaniem jego sprostowania.



