Приложение № 1
к Административному регламенту
«Предоставление оформленных в установленном порядке архивных справок или копий архивных документов, связанных  с социальной защитой граждан, предусматривающей их пенсионное обеспечение, а также получение льгот и компенсаций в соответствии  с законодательством Российской Федерации» МКУ «Сысертский районный архив документов по личному составу»
				[image: ]
Администрация
Сысертского городского округа 

МКУ 
«Сысертский районный архив ДЛС»
ул. Трактовая, 5
г. Сысерть Свердловской области, 624022
Тел.: (34374) 6-90-82, факс: (34374) 6-90-82

						         


На __________ 


Заявление № _____________
для наведения архивной справки по документам архива
                                                                                                                                                   



	1.
	Фамилия заявителя в данное время (если меняли, то указать предыдущую фамилию и год её изменения)
Имя, отчество полностью
Число, месяц, год рождения

	

	2.
	Домашний адрес, контактный телефон

	

	3.
	Указать точное название места работы, о котором запрашивается справка 
Указать период работы (номер и дату приказа о приёме на работу, номер и дату приказа об увольнении)
Должность

	

	4.
	О чём запрашивается справка:
- о трудовом стаже
- о заработной плате

	

	
Подпись заявителя

Дата



Сообщаю, что в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152 – ФЗ «О персональных данных» я даю на согласие на обработку, а также в случае необходимости, передачу моих персональных данных в рамках действующего законодательства.

___________________________________________
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