	
	
	Начальнику архивного отдела администрации Надеждинского муниципального района 
от ________________________________

___________________________________

(наименование заявителя: фамилия, имя, отчество (при наличии) – для физических лиц

Проживающего (зарегистрированного) по адресу: _________________________

___________________________________

___________________________________

___________________________________

 (юридический и почтовый адрес заявителя)

Тел.: ______________________________

(контактный телефон заявителя)


ЗАЯВЛЕНИЕ 

ПО СОЦИАЛЬНО-ПРАВОВОВЫМ ВОПРОСАМ
	Полное наименование организации, стаж (заработную плату) в которой Вы хотите подтвердить: 
	

	Ведомственная подчиненность организации, стаж (заработную плату) в которой Вы хотите подтвердить:
	

	Местонахождение организации, стаж (заработную плату) в которой Вы хотите подтвердить:
	

	Периоды работы в организации, стаж (заработную плату) в которой Вы хотите подтвердить:
	

	Должность, в которой вы работали в организации, стаж (заработную плату) в которой Вы хотите подтвердить:
	

	Справка о заработной плате (указать конкретный период в годах):
	

	Приказы о подтверждении стажа работы (если необходимы):
	

	Где проживали в запрашиваемый период (район, село и т.д.):
	

	Указать периоды декретного отпуска (дата рождения ребенка):
	

	Стаж по трудовой книжке в той организации, стаж (заработную плату) в которой Вы хотите подтвердить:
	

	Указать фамилию, под которой работал(а) в той организации, стаж (заработную плату) в которой Вы хотите подтвердить:
	


Результат предоставления муниципальной услуги или отказа в предоставлении муниципальной услуги прошу направить по месту фактического проживания (месту нахождения) в форме документа на бумажном носителе по почте, выдать в МФЦ, выдать в архивном отделе администрации Надеждинского муниципального района (нужное подчеркнуть).

К настоящему заявлению прилагаются:

1.
____________________________________________________________________

2.
____________________________________________________________________

3.
____________________________________________________________________

         ___________________ /___________________________/

	
	(подпись)
	(Ф.И.О. (при наличии) – физического лица


«____» __________________ 20___ г.

