						Образец
						В МКУ «Архив» г. Колпашево
Томской области

от __Ивановой Тамары Ивановны_________
                                                                        (фамилия, имя, отчество)
проживающего(ей) по адресу: Томская обл.
__г. Колпашево, ул. Победы, 20 кв. 1______
тел. __8 913 888 88 88__________________


Заявление

Прошу подтвердить (нужное подчеркнуть):
	- заработную плату;
	- стаж работы, дату приёма, дату увольнения, дату перевода;
	- отпуск (очередной, без сохранения заработной платы, декретный, по уходу за ребенком);
	- другое (______________________________________________________________).
Фамилия, имя, отчество (в случае смены фамилии в запрашиваемый период – указать все фамилии) __Иванова (Петрова) Тамара Ивановна__________________________________
Дата рождения __01.01.1968___________________________________________________
Место работы в запрашиваемый период __Колпашевский речной порт_________________
__________________________________________________________________________
Должность ___повар, матрос____________________________________________________
Количество экземпляров ___1__________________________________________________
Цель получения справки: для предоставления в ГУ Управление Пенсионного фонда Российской Федерации________________________________________________________
Периоды работы:
__повар________ с ___03.10.1988_________ по ____02.12.1991_____________________
__матрос_______ с ___03.12.1991________ по ____17.12.1997_____________________
_______________ с _____________________ по _________________________________
Даты рождения детей ___05.06.1989____________________________________________
Способ получения результата (нужно подчеркнуть): 
- лично в МКУ «Архив»; 
- лично в МФЦ, почтовое отправление по указанному адресу;  
- личный кабинет на Едином портале государственных и муниципальных услуг (функций). 

                 Дата                                                       				 Подпись
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Место работы в запрашиваемый период _______________________________
__________________________________________________________________
Должность ________________________________________________________
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