Заявление о предоставлении информации по архивным документам
	
	
	

	

	
	ПРИЛОЖЕНИЕ

к административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Информационное обеспечение юридических и физических лиц в соответствии с их обращениями (запросами)»

		
	
Главе администрации Смидовичского муниципального района Еврейской автономной области

М.В. Шупикову
от______________________________________
         Ф.И.О. заявителя (представителя заявителя) 
Номер контактного телефона ______________
Почтовый адрес__________________________
Адрес электронной почты (при наличии) _____________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
_________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество запрашивающего архивную справку
_________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество лица о котором запрашивается справка
(фамилия, которая была у него в запрашиваемый период)
Адрес заявителя_______________________________________________________
Номер телефона: _____________Дата рождения: ________________________
Название мест (а) работы в запрашиваемый период, должность________________________________________________________
(отделение) __________________________________________________________________
о чем запрашивается архивная справка:
о льготном трудовом стаже__________________________________________
крайние даты трудовой деятельности
о трудовом стаже___________________________________________________
__________________________________________________________________
крайние даты трудовой деятельности
о заработной плате_________________________________________________
__________________________________________________________________
о выплате страховых взносов________________________________________
о переименовании__________________________________________________
копии документов__________________________________________________
__________________________________________________________________
другое____________________________________________________________
Дата подачи заявления:	подпись:
_________________________                                    _______________________
Даю согласие на обработку своих персональных данных (ФИО; адрес, номер телефона, дата рождения) в целях исполнения заявления.
	вх. №______________________
	от_________________________ 

Персональные данные заявителя соответствуют предъявленному документу
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