Начальнику архівного відділу 

департаменту управління справами та юридичного забезпечення Черкаської міської ради
Від 


адреса 


тел. 


ЗАЯВА

Прошу видати архівну довідку про підтвердження стажу  роботи у шкідливих умовах на 
____________________________________________________________________________________________________________________________________
(вказати повну назву підприємства, організації, установи)

на посаді


за період з 
до
 року.

                                      (вказати роки прийняття та звільнення з роботи)
Додаткові відомості 


(відомості щодо зміни прізвища, тощо)


Довідка необхідна для 


Копії паспорта та трудової додаю.

Даю згоду на обробку моїх персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних».

 
 20     р.



(підпис)

