Для получения сведений о трудовом стаже или размере заработной платы

ЗАЯВЛЕНИЕ
В архивный отдел Управления делами Администрации Павлово-Посадского района
1.ФИО, год рождения:__________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
2. Предыдущие фамилии (если менялись):_________________________________________
_____________________________________________________________________________
3. Адрес (по прописке):_________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
4. Телефон:____________________________________________________________________
5. Для какой цели запрашивается документ:________________________________________
_____________________________________________________________________________
6. Запрашиваемое учреждение (организация):______________________________________
_____________________________________________________________________________
7. О чём запрашивается документ:________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
8. Начало работы (дата, номер приказа):___________________________________________
_____________________________________________________________________________
9. Окончание работы (дата, номер приказа):________________________________________
_____________________________________________________________________________
10. Должность:________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Примечание:__________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Дата:______________________                      Подпись заявителя :_________________
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