	 
	Архивный отдел администрации  Крапивинского муниципального округа

	
	______________________________

                             (Ф.И.О. заявителя)
______________________________________

	
	проживающего (ей) ____________

______________________________

______________________________



	
	Контактный телефон  ___________




з а я в л е н и е 


Прошу выдать архивную справку (копию, выписку) 
о подтверждении трудового стажа, о заработной плате, о периоде учебы, избрании на выборные должности, отпусках без сохранения заработной платы,    о периодах временной нетрудоспособности в связи с беременностью и родами,      о периоде  нахождения в отпуске по уходу за детьми, об усыновлении, установления  опекунства,  о месте жительства, о составе семьи,  награждении, реабилитации, об отчислениях из заработной платы различного вида 
  (нужное подчеркнуть)  другое  
за время работы в ___________________________________________
___________________________________________________________________ 

(наименование предприятия, подчиненность)

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

за период с   _____________         по________________________   

под фамилией ____________________________________________________        
                      (заполняется в случае смены фамилии в запрашиваемый период)

в должности ___________________________________________________________________
Запрашиваемые сведения необходимы для  ____________________________________________________________________
Прилагаю ксерокопию трудовой книжки  на ______листах __________________

Примечание:

Для женщин указать полные даты рождения детей

1. ____________________
2. ____________________
3. ____________________
4. ____________________
Данным документом даю согласие на использование и обработку моих персональных данных          архивным отделом АКМО исключительно для осуществления полномочий, необходимых для           исполнения запроса.


Настоящее согласие действует до истечения сроков хранения соответствующей                   информации/документов, содержащих вышеуказанную информацию, определяемых в соответствии    с федеральным законодательством.

______________                             _________________                  ___________________

Дата заполнения    
                             Подпись                                                 Ф.И.О. 
Исполненный документ получен   ________________                   ___________________ 
        
                                                               дата                                                               подпись
