                                                                                         Приложение 2
                                                                                         к административному     регламенту

                                                                                  НАЧАЛЬНИКУ АРХИВНОГО ОТДЕЛА

                                                                                  АДМИНИСТРАЦИИ   ГОРОДА   САКИ                                                                                 
                                                                      
                                                                                   от__________________________________

                                                                                   ____________________________________

                                                                                   /Ф.И.О. полностью /при необходимости 

                                                                                    указать об изменении фамилии и когда/

                                                                                  ___________________________________

                                                                                                    /Домашний адрес/

                                                                                  ___________________________________

                                                                                   Паспорт серия_________номер________

                                                                                   Кем выдан_________________________

                                                                                    __________________________________

                                                                                    Дата выдачи_______________________

                                                                                    Телефон__________________________

                                                         З А Я В Л Е Н И Е

      Прошу выдать справку о заработной  плате за период с   ___________ по __________
работы в ____________________________________________________________________

                                                              /Название учреждения/

____________________________________________________________________________

                                                            /Профессия, специальность/

    Дата увольнения _______________

   Архивная справка необходима для предоставления ________________________________

    Ксерокопию необходимого периода из трудовой книжки прилагаю / или указать все перемещения за данный период/.

    Информация о персональных данных хранится и обрабатывается с соблюдением российского законодательства о персональных данных. Заполняя данную анкету, Вы даете согласие на обработку персональных данных.

Дата                                                                                                            Подпись                                                                             

