В архивный отдел администрации
Сосновоборского городского округа
от______________________________________________________________________
(фамилия, инициалы для физического лица или
наименование организации для юридического лица)
                                                                                         проживающего по адресу:
________________________________                                                                                                      
(указать: по доверенности, паспортные данные представителя физического лица) 

Контактный телефон ______________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
(запрос сведений об образовании, о прохождении обучения, производственной практики о трудовом стаже работы (службы), в том числе на подземных работах, тяжелых работах на работах с вредными условиями труда и в горячих цехах, о несчастном случае на производстве, о размере заработной платы, о переименовании, реорганизации, ликвидации предприятия)
	1. 
	Фамилия, имя, отчество гражданина в запрашиваемый период работы/учебы
	

	2. 
	Для какой цели требуется документ (выбрать необходимое)
	
              для личного пользования
	для предоставления в ведомство (указать наименования ведомства):
__________________________________________


	3. 
	Наименование необходимого запроса (об образовании, о прохождении обучения, производственной практики, 
о трудовом стаже работы (службы), в том числе на подземных работах, тяжелых работах на работах с вредными условиями труда и в горячих цехах, о несчастном случае на производстве, о размере заработной платы, о прохождении обучения, о переименовании, реорганизации, ликвидации предприятия)
	

	4. 
	Число, месяц, год рождения гражданина, на которого запрашиваются сведения из архива 
	

	5. 
	Название учебного заведения/ название организации (места работы)
	

	6. 
	Местонахождение (город, район) организации, предприятия, учебного заведения 
	

	7. 
	Подчиненность учебного заведения/организации (при наличии информации)
	

	8. 
	Название структурного подразделения, в котором работал гражданин; (при наличии информации) 
	

	9. 
	Специальность, полученная в учебном заведении/ профессия, должность в организации
(при наличии информации)
	

	10. 
	Годы поступления и окончания учебного заведения/ работы в организации. При отсутствии копии трудовой книжки указать  приблизительные даты приказов о приёме, увольнении (при наличии информации)
	

	11. 
	Для женщин: даты рождения ребенка (детей) 
	


       Документ прошу выдать на руки в архивном отделе

        Документ прошу выслать по почте 
        
        /выбрать  необходимое/

Дата составления: _______________                      Подпись заявителя__________________



Я, _______________________________________________, даю согласие на обработку моих
                      (фамилия, имя, отчество)
персональных данных в соответствии с требованиями ФЗ от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных»

Дата составления: _______________                      Подпись заявителя__________________
