                                                                 Сектор по делам архивов администрации  

                                                                 Ершовского  муниципального района
                                                                 от………………………………………..
                                                                  ………………………………………….
                                                                 год рождения…………………………..

                                                                 проживающего/ей/ по адресу………...

                                                                 ………………………………………….

                                                                 тел………………………………………….
                                     З А Я В Л Е Н И Е
          Прошу выдать архивную справку  о подтверждении (стажа моей работы,  заработной плате) /нужное подчеркнуть/
……………………………………………………………………………..
   /при необходимости, указать Ф.И.О. другого лица на которое необходима архивная справка, год его рождения, другую фамилию, если изменяли фамилию/
в…................................................................................................................

                                       /название организации/       

за период с……………………………..по………………………………
……………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………..

                                                         /крайние даты/
в должности………………………………………………………………

Копию трудовой книжки прилагаю.

         ……………………….                              ………………………

                         / дата/                                                                                  /подпись/
