Директору КУ ТМР 
«Тростянецький трудовий архів» 
_____________________________
_____________________________
ПІБ заявника
_____________________________
                   дата народження
вул./пров._____________________
буд.___ кв.___
місто/село____________________
____________________ район
___________________ область
Тел._______________

Заява
Прошу Вас надати довідку про перейменування

_______________________________________________________
(організація)

Довідка потрібна у Пенсійний фонд для призначення пенсії.


_____________                                         ______________
(дата)                                                         (підпис)




Даю згоду на обробку персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних».
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Директору КУ ТМР 
«Тростянецький трудовий архів» 
_____________________________
_____________________________
ПІБ заявника
_____________________________
                 дата народження
вул./пров._____________________
буд.__ кв.__
місто/село____________________
____________________ район
___________________ область
Тел._______________

Заява
Прошу Вас підтвердити стаж роботи по 

____________________________________________________________________
                                             (організація)

за ______________________________________________________________ ,
                                              (період) 

працював (ла) на посаді ___________________________________________.

  ________________                                        _____________
               (дата)                                                         (підпис)




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







Директору КУ ТМР 
«Тростянецький трудовий архів» 
_____________________________
_____________________________
ПІБ заявника
_____________________________
               дата народження
вул./пров._____________________ 
буд.___ кв.____
місто/село____________________
____________________ район
___________________ область
Тел._______________

Заява
Прошу Вас надати довідку про заробітну плату
 
по __________________________________________________________________________________
                                                                          (організація)


за ________________________________________________________________ ,
(період)

працював (ла) на посаді ______________________.
	
  _____________                                        _______________
          (дата)                                                           (підпис)




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


Директору КУ ТМР 
«Тростянецький трудовий архів» 
_____________________________
_____________________________
ПІБ заявника
_____________________________
                 дата народження
вул./пров._____________________  
буд.__ кв.__
місто/село____________________
____________________ район
___________________ область
Тел._______________

Заява
Прошу  Вас  надати  довідку  про  кількість  відпрацьованих  вихододнів

по____________________________________________________________
(організація)

за ____________________________________________________________,
(період)

працював (ла) на посаді _________________________________________.

______________                                         _______________
                       (дата)                                                             (підпис)



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







Директору КУ ТМР 
«Тростянецький трудовий архів» 
_____________________________
_____________________________
ПІБ заявника
_____________________________
                   дата народження
вул./пров._____________________
буд.___ кв.___
місто/село____________________
____________________ район
___________________ область
Тел._______________

Заява
Прошу Вас надати копії документів по атестації робочих місць
по _______________________________________________________
                                                        (організація)
за _______________________________________________________
                                                        ( період)
працював (ла) на посаді _____________________________________




_____________                                         ______________
        (дата)                                                         (підпис)




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








Директору КУ ТМР 
«Тростянецький трудовий архів» 
_____________________________
_____________________________
ПІБ заявника
_____________________________
                   дата народження
вул./пров._____________________
буд.___ кв.___
місто/село____________________
____________________ район
___________________ область
Тел._______________

Заява
Прошу Вас надати витяг з наказу № ______ від ___________________

по _______________________________________________________
(організація)



_____________                                         ______________
(дата)                                                         (підпис)




[bookmark: _Hlk225511244]Даю згоду на обробку персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних».

