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	Директору МУ «Архив Татищевского муниципального района Саратовской области»

от ____________________________________
_______________________________________
проживающей(его) по адресу:

_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
контактный тел.________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать архивную справку о стаже работы
	1
	Фамилия, имя, отчество

(указать все изменения фамилии, имени, отчества, 

дату изменения)


	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	2
	Число, месяц, год рождения


	

	3
	Полное название учреждения (предприятия), в котором Вы работали.


	__________________________________________________________________________________________________________________________________________



	4
	Годы работы в учреждении (предприятии)
	Принят(а):

1.__________________

2.__________________

3.__________________


	Уволен(а):

1.__________________

2.__________________3.__________________



	5
	Должность


	


Дата_________________




Подпись ________________________

Приложение: копия трудовой книжки за требуемый период работы 
Справку получил(а):  дата:_____________________ подпись:____________________










