Начальнику архівного відділу 

від 	
(прізвище  ім’я по батькові заявника)
	
місце фактичного проживання, поштовий індекс 	
	
_______________________________
тел. 	
	
Е-mail______________________________

ЗАЯВА
Прошу видати архівну довідку про підтвердження мого трудового стажу та заробітну плату  (необхідне підкреслити) під час роботи в _______________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
на посаді ___________________________________________________________
___________________________________________________________________
за період роботи  ____________________________________________________
                              ____________________________________________________
                              ____________________________________________________
Прізвище ім’я по батькові за період роботи ______________________________

Копію трудової книжки за згодою додаю.   
Додаткові відомості 	


Довідка необхідна для 	

Відповідно до Закону України від 01.06.2010 № 2297-VI «Про захист персональних даних» даю згоду на обробку персональних даних_____________
	     (підпис)

 
“	” 	 202__  р.	                                                                                  _______________
                                                                                                                                                                                                             (підпис)






