




Директору КУ «Трудовий архів» Скачковій Г. М.






П.І.Б. (повністю, без скорочень, розбірливо на українській мові)






_______________________________________________________






_______________________________________________________






_______________________________________________________






Дівоче прізвище  та ін._____________________________________





Місце прописки__________________________________________






_______________________________________________________





Телефон _______________________________________________
                                                      ЗАЯВА
Прошу надати архівну довідку про: стаж за період____________________________
_________________________________________________________________________
Працював на підприємстві  (вказати назву)_____________________________________
Дата звільнення___________________________________________________________

Назва цеху, № бригади______________________________________________________

Професія__________________________________________________________________
Декретна відпустка_________________________________________________________
Служба в армії____________________________________________________________ Довідка необхідна для ______________________________________________________
Додаткова інформація_______________________________________________________

Довідку заберу особисто______ Надіслати поштою за адресою:___________________

__________________________________________________________________________
Число «___»________20___р.

Підпис________________






Директору КУ «Трудовий архів» Скачковій Г. М.






П.І.Б. (повністю, без скорочень, розбірливо на українській мові)






_______________________________________________________






_______________________________________________________






_______________________________________________________






Дівоче прізвище  та ін._____________________________________






Місце прописки__________________________________________






_______________________________________________________






Телефон _______________________________________________
                                                      ЗАЯВА
Прошу надати архівну довідку про: заробітну плату за період___________________

__________________________________________________________________________
Працював на підприємстві  (вказати назву)_____________________________________

Дата звільнення___________________________________________________________

Назва цеху, № бригади______________________________________________________

Професія__________________________________________________________________

Декретна відпустка_________________________________________________________
Служба в армії____________________________________________________________ Довідка необхідна для ______________________________________________________

Додаткова інформація_______________________________________________________

Довідку заберу особисто______ Надіслати поштою за адресою:___________________

__________________________________________________________________________

Число «___»________20___р.

Підпис________________





Директору КУ «Трудовий архів» Скачковій Г. М.






П.І.Б. (повністю, без скорочень, розбірливо на українській мові)






_______________________________________________________






_______________________________________________________






_______________________________________________________






Дівоче прізвище  та ін._____________________________________






Місце прописки__________________________________________






_______________________________________________________






Телефон _______________________________________________
                                                      ЗАЯВА
Прошу надати архівну довідку про: пільгову заробітну плату__________________

_________________________________________________________________________
Працював на підприємстві  (вказати назву)_____________________________________

Дата звільнення___________________________________________________________

Назва цеху, № бригади______________________________________________________

Професія__________________________________________________________________

Декретна відпустка_________________________________________________________
Служба в армії____________________________________________________________ Довідка необхідна для ______________________________________________________

Додаткова інформація_______________________________________________________

Довідку заберу особисто______ Надіслати поштою за адресою:___________________

__________________________________________________________________________

Число «___»________20___р.

Підпис________________






Директору КУ «Трудовий архів» Скачковій Г. М.






П.І.Б. (повністю, без скорочень, розбірливо на українській мові)






_______________________________________________________






_______________________________________________________






_______________________________________________________






Дівоче прізвище  та ін._____________________________________






Місце прописки__________________________________________






_______________________________________________________






Телефон _______________________________________________
                                                      ЗАЯВА
Прошу надати архівну довідку про: пільговий стаж___________________________
__________________________________________________________________________
Працював на підприємстві  (вказати назву)_____________________________________

Дата звільнення___________________________________________________________

Назва цеху, № бригади______________________________________________________

Професія__________________________________________________________________

Декретна відпустка_________________________________________________________
Служба в армії____________________________________________________________ Довідка необхідна для ______________________________________________________

Додаткова інформація_______________________________________________________

Довідку заберу особисто______ Надіслати поштою за адресою:___________________

__________________________________________________________________________

Число «___»________20___р.

Підпис________________
 Директору КУ «Трудовий архів» Скачковій Г. М.






П.І.Б. (повністю, без скорочень, розбірливо на українській мові)






_______________________________________________________






_______________________________________________________






_______________________________________________________






Дівоче прізвище  та ін._____________________________________






Місце прописки__________________________________________






_______________________________________________________






Телефон _______________________________________________
                                                      ЗАЯВА
Прошу надати архівну довідку про: реорганізацію____________________________
__________________________________________________________________________
Працював на підприємстві  (вказати назву)_____________________________________

Довідка необхідна для ______________________________________________________

Додаткова інформація_______________________________________________________

Довідку заберу особисто______ Надіслати поштою за адресою:___________________

__________________________________________________________________________

Число «___»________20___р.

Підпис________________

Директору КУ «Трудовий архів» Скачковій Г. М.






П.І.Б. (повністю, без скорочень, розбірливо на українській мові)






_______________________________________________________






_______________________________________________________






_______________________________________________________






Дівоче прізвище  та ін._____________________________________






Місце прописки__________________________________________






_______________________________________________________






Телефон _______________________________________________
                                                      ЗАЯВА
Прошу надати архівну довідку про: атестацію_______________________________
__________________________________________________________________________
Працював на підприємстві  (вказати назву)_____________________________________

Довідка необхідна для ______________________________________________________

Додаткова інформація_______________________________________________________

Довідку заберу особисто______ Надіслати поштою за адресою:___________________

__________________________________________________________________________

Число «___»________20___р.

Підпис________________
ЗГОДА

на збір та обробку персональних даних

Я,_____________________________________________________________________________________________(народився «____»________19_____, паспорт серія ______№______________ шляхом підписання цього тексту, відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» від 01.06.2010 № 2297-VI надаю згоду КУ «ТРУДОВИЙ АРХІВ» на збір та обробку моїх особистих персональних даних.                                                     Ця згода діє протягом невизначеного терміну
Число «___»________20___р.

Підпис________________

Отримав(ла) довідок ________шт., супроводжувальний лист ________шт., копії _________шт.

П.І.Б._______________________________________________________паспорт_____№__________ 

Число «___»_________20___р.  


             Підпис_________________
ЗГОДА

на збір та обробку персональних даних

Я,_____________________________________________________________________________________________(народився «____»________19_____, паспорт серія ______№______________ шляхом підписання цього тексту, відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» від 01.06.2010 № 2297-VI надаю згоду КУ «ТРУДОВИЙ АРХІВ» на збір та обробку моїх особистих персональних даних.                                                     Ця згода діє протягом невизначеного терміну
Число «___»________20___р.

Підпис________________

Отримав(ла) довідок ________шт., супроводжувальний лист ________шт., копії _________шт.

П.І.Б._______________________________________________________паспорт_____№__________ 

Число «___»_________20___р.  


             Підпис_________________

