                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           В архив учреждений профессионального образования

от__________________________________
                                                                                          (фамилия)

________________________________
                                (имя)

_____________________________________

                                        (отчество)

Дата рождения________________________

Проживающей/щего___________________

_____________________________________

_____________________________________

тел._______________________________

моб.тел.___________________________
Заявление

Прошу выдать архивную справку об обучении, о трудовом стаже, заработной плате, переименовании предприятия (нужное подчеркнуть)

(указать полное наименование организации) _________________________________ __________________________________________________________________ период обучения: (форма обучения (очная, заочная, вечерняя), даты зачисления, отчисления, восстановления, предоставления академического отпуска или службы в армии), диплом (серия, номер, регистрационный номер, дата выдачи)__________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________получал(а)специальность______________________________________________________________________________________________________________
период работы: Должность__________________________________________________________

Период с _________________ по _______________________________________

Год увольнения _____ ________________________________________________
Даты рождения детей _(только для женщин)___________________________________

Фамилия на период трудовой деятельности/или обучения________________________________________________


Даю согласие на обработку персональных данных, в соответствии с требованиями ФЗ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
Подпись______________________

Дата__________________________

*К заявлению должна быть приложена копия трудовой книжки (титульный лист, раздел «Сведения о работе») за запрашиваемый период.

Если сведения запрашиваются на другое лицо, к заявлению должна быть приложена доверенность на право получения информации.
