	
	
	Директору государственного учреждения

	
	
	«Чашникский районный архив»

	
	
	Шипуле И.С. 

	
	
	
	

	
	
	

	
	
	(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)

	
	
	

	
	
	(идентификационный номер)

	
	
	проживающего по адресу:
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



ЗАЯВЛЕНИЕ
	    Прошу выдать мне архивную справку (архивную копию, архивную выписку, информационное письмо)

	· о периоде работы                                                     

	· о заработной плате                                            

	· об отработанных человеко-днях в колхозе                                                       

	· о нахождении в отпуске по уходу за ребенком (                                                          г.р.)

	· о переименовании организации

	· количестве отработанного времени во вредных  условиях труда

	· сведения о предоставлении дополнительных отпусков, доплат за вредность

	за период работы  
	

	
	(название организации в период работы, дата приёма на работу и дата увольнения с работы)

	

	

	

	

	Дополнительные сведения
	работал(а) под фамилией

	

	Справка необходима для  
	

	

	         Прошу информировать о принятом административном решении

	К заявлению прилагаю:
	

	
	

	«___» ____________ 20__ г.
	
	

	
	
	(подпись заявителя)

	Срок осуществления административной процедуры – 15 дней со дня подачи заявления.

	Срок действия архивной справки (архивной копии, архивной выписки, информационного письма), выдаваемой при осуществлении административной процедуры, – бессрочно. 

	
	
	


АДМИНИСТРАТИВНАЯ


ПРОЦЕДУРА


18.25.2








