       
	Приложение № 2
к Административному регламенту


ФОРМА
заявления  о подтверждении трудового стажа,
начислении заработной платы

Муниципальный архив 
Администрации Усть-Ишимского
муниципального района
Омской области

ЗАЯВЛЕНИЕ
Гр. (Ф.И.О.)___________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Лицам, запрашивающим справку о другом лице, указать свою Ф.И.О., отношение к лицу, о котором запрашивается справка
Почтовый адрес заявителя ______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
дом. телефон _________________________ раб. телефон_____________________________
адрес электронной почты________________________________________________________
Прошу выдать справку о подтверждении трудового стажа, о начислении заработной платы 
нужное подчеркнуть
 _____________________________________________________________________________ 
точное название места работы (в соответствии с трудовой книжкой или иными документами)
Ф.И.О. _______________________________________________________________________
Смена фамилии (если была)  ____________________________________________________
Дата рождения (число, месяц, год)________________________________________________
Декретный отпуск (месяц и год рождения детей в запрашиваемый период  работы) _____________________________________________________________________________
Должность ___________________________________________________________________

О трудовом стаже
Дата поступления _____________________________________________________________
Дата увольнения   ______________________________________________________________
О заработной плате за годы    ___________________________________________________

Справка нужна для предъявления_________________________________________________

Справку выдать на руки       выслать по почте    выслать по электронной почте[footnoteRef:1]*  (нужное подчеркнуть) [1: * после внедрения в архивном отделе квалифицированной электронной подписи] 

 __________________				                                        ________________
    Дата подачи заявления				                                                                                Подпись заявителя
[bookmark: _GoBack]Согласен на обработку моих персональных данных, указанных в заявлении, в целях исполнения запроса. Настоящее согласие действует до истечения сроков хранения соответствующей информации/документов, содержащих вышеуказанную информацию, определяемых в соответствии с ФЗ.	                                                                                                                 
                                                                                                                    ________________
Подпись заявителя                                     
