                                                                          Начальнику    архивного    отдела

                                                                          Администрации  Шипуновского  района

                                                                          от ________________________________



фамилия, имя,

                                                                                                          _______________________________________________



отчество заявителя

                                                                           проживающего/ей по адресу:_________






   индекс

                                                                            __________________________________

улица, дом, квартира

                                                                            __________________________________



         город, село

                                                                            __________________________________



             район, край, область

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу подтвердить ПЕРЕИМЕНОВАНИЕ/РЕОРГАНИЗАЦИЮ

ПРЕДПРИЯТИЯ ________________________________________________________





(название организации, её подчиненность)

________________________________________________________________________

В период с ____________________________ по ______________________________





(число, месяц, год)



(число, месяц, год)

Дата ____________________ 



     Подпись ____________________

Прилагайте к заявлению ксерокопию раздела трудовой книжки за запрашиваемый в заявлении период

Прилагайте к заявлению ксерокопию раздела трудовой книжки за запрашиваемый в заявлении период

                                                                            Начальнику    архивного    отдела

                                                                            Администрации Шипуновского  района

                                                                            от _______________________________



фамилия, имя,

                                                                                                            ______________________________________________



                                                                                                                               отчество заявителя

                                                                             проживающего/ей по адресу:________






   индекс

                                                                             _________________________________

улица, дом, квартира

                                                                             _________________________________



         город, село

                                                                             _________________________________



             район, край, область

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу подтвердить СТАЖ РАБОТЫ гражданина/гражданки ________________

_______________________________________________________________________






(фамилия)

_______________________________________________________________________



(указывать все фамилии, имевшие место в запрашиваемый период)

_______________________________

______________________________



(имя)







(отчество)

дата рождения: _________________________________________________________






(число, месяц, год)

Место работы: _________________________________________________________





(название организации, отделение)

должность: ____________________________________________________________

Период работы в данной организации, требующий подтверждения:

с _____________________________________________________________________


(дата приема или иная, требующая подтверждения) (число, месяц, год)

приказ, распоряжение «         »                                               г.  №            _





(число)                (месяц)                     (год)                    (номер)

по ____________________________________________________________________


(дата приема или иная, требующая подтверждения) (число, месяц, год)

приказ, распоряжение «         »                                               г.  №            _





(число)                (месяц)                     (год)                    (номер)

Дата увольнения _______________________________________________________







(число, месяц, год)

Дата ____________________ 



     Подпись ____________________

Прилагайте к заявлению ксерокопию раздела трудовой книжки за запрашиваемый в заявлении период

                                                                             Начальнику    архивного    отдела

                                                                             Администрации Шипуновского  района

                                                                             от _______________________________



фамилия, имя,

                                                                                                             ______________________________________________



отчество заявителя

                                                                              проживающего/ей по адресу:________






   индекс

                                                                              _________________________________

улица, дом, квартира

                                                                              _________________________________

         город, село

                                                                              _________________________________

           район, край, область

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу подтвердить ЛЬГОТНЫЙ СТАЖ  гражданина/гражданки ____________

_______________________________________________________________________






(фамилия)

_______________________________________________________________________



(указывать все фамилии, имевшие место в запрашиваемый период)

_______________________________

______________________________



(имя)







(отчество)

дата рождения: _________________________________________________________






(число, месяц, год)

Место работы: _________________________________________________________





(название организации, отделение)

должность: ____________________________________________________________

За период: с ____________________________ по ____________________________




     (число, месяц, год)


 
           (число, месяц, год)

переводы по службе в запрашиваемый период:

1 ____________________________, 

4 ____________________________,



(число, месяц, год)


 
          

 (число, месяц, год)

2 ____________________________, 

5 ____________________________,



(число, месяц, год)


 
          

 (число, месяц, год)

3 ____________________________, 

6 ____________________________.



(число, месяц, год)


 
          

 (число, месяц, год)

Дата увольнения _______________________________________________________







(число, месяц, год)

Дата ____________________ 



     Подпись ____________________

Прилагайте к заявлению ксерокопию раздела трудовой книжки за запрашиваемый в заявлении период

                                                                             Начальнику    архивного    отдела

                                                                             Администрации Шипуновского  района

                                                                             от _______________________________



фамилия, имя,

                                                                                                              ______________________________________________



отчество заявителя

                                                                              проживающего/ей по адресу:________






   индекс

                                                                              _________________________________

улица, дом, квартира

                                                                              _________________________________



         город, село

                                                                              _________________________________



             район, край, область

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу подтвердить ЗАРПЛАТУ гражданина/гражданки ____________________

_______________________________________________________________________






(фамилия)

_______________________________________________________________________



(указывать все фамилии, имевшие место в запрашиваемый период)

_______________________________

______________________________



(имя)







(отчество)

дата рождения: _________________________________________________________






(число, месяц, год)

Место работы: _________________________________________________________





(название организации, отделение)

должность: ____________________________________________________________

За следующие 5 лет (60 месяцев): с ___________________ по_________________








      (месяц, год)


        (месяц, год)

Дата увольнения _______________________________________________________







(число, месяц, год)

Дата ____________________ 



     Подпись ____________________

Прилагайте к заявлению ксерокопию раздела трудовой книжки за запрашиваемый в заявлении период

                                                                          Начальнику    архивного    отдела

                                                                          Администрации  Шипуновского  района

                                                                          от _________________________________



фамилия, имя,

                                                                                                          ________________________________________________



отчество заявителя

                                                                            проживающего/ей по адресу:_________






   индекс

                                                                            __________________________________

улица, дом, квартира

                                                                            __________________________________



         город, село

                                                                            __________________________________



             район, край, область

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу подтвердить ДЕКРЕТНЫЙ ОТПУСК/ОТПУСК БЕЗ СОДЕРЖАНИЯ ПО УХОДУ ЗА РЕБЕНКОМ гражданки ____________________________________










(фамилия)

________________________________________________________________________



(указывать все фамилии, имевшие место в запрашиваемый период)

_______________________________

_______________________________



(имя)







(отчество)

дата рождения:  _________________________________________________________






(число, месяц, год)

Место работы: _________________________________________________________





(название организации, отделение)

должность:  ____________________________________________________________

Дата рождения ребенка  __________________________________________________







(число, месяц, год)

Период отпуска:  с _________________________ по _________________________




                 (число, месяц, год)


 
      (число, месяц, год)

Дата увольнения  _______________________________________________________







(число, месяц, год)

Дата ____________________ 



     Подпись ____________________

Прилагайте к заявлению ксерокопию раздела трудовой книжки  

о поощрениях и награждениях за запрашиваемый в заявлении период

Начальнику    архивного   отдела

Администрации Шипуновского  района

от ____________________________



фамилия, имя,

___________________________________________



отчество заявителя

проживающего/ей по адресу:______






   индекс

_______________________________

улица, дом, квартира

_______________________________



         город, село

_______________________________



             район, край, область

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу подтвердить НАГРАЖДЕНИЕ гражданина/гражданки _______________

 ______________________________________________________________________







(фамилия)

________________________________________________________________________



(указывать все фамилии, имевшие место в запрашиваемый период)

_______________________________

_______________________________



(имя)







(отчество)

дата рождения:  _________________________________________________________






(число, месяц, год)

Место работы: _________________________________________________________





(название организации, отделение)

должность:  ____________________________________________________________

медалью, орденом, знаком, званием, Почетной грамотой, благодарностью и др. (нужное подчеркнуть) ___________________________________________________






(указать другое название награды)

от чьего имени было произведено награждение: Министерство, ведомство, администрация края, администрация города, администрация района, предприятие (нужное подчеркнуть или дописать)_________________________________________

________________________________________________________________________

Распорядительный документ_______________________________________________






      (число, месяц, год) 
(№ приказа, распоряжения, постановления)

Конкретная дата награждения: «_____»______________________







(число)

(месяц) 
(год)

Дата увольнения  _______________________________________________________







(число, месяц, год)

Дата ____________________ 



     Подпись ____________________

Прилагайте к заявлению ксерокопию раздела трудовой книжки за запрашиваемый в заявлении период

Начальнику    архивного    отдела

Администрации Шипуновского  района

от ____________________________



фамилия, имя,

___________________________________________



отчество заявителя

проживающего/ей по адресу:______






   индекс

_______________________________

улица, дом, квартира

_______________________________



         город, село

_______________________________



             район, край, область

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу подтвердить ТРУДОВОЕ УЧАСТИЕ гражданина/гражданки _________

_______________________________________________________________________






(фамилия)

_______________________________________________________________________



(указывать все фамилии, имевшие место в запрашиваемый период)

_______________________________

______________________________



(имя)







(отчество)

дата рождения: _________________________________________________________






(число, месяц, год)

Место работы: _________________________________________________________





(название организации, отделение)

должность: ____________________________________________________________

За период:   с _________________________ по_______________________________





 (месяц, год)


                          (месяц, год)

Дата увольнения _______________________________________________________







(число, месяц, год)

Дата ____________________ 



     Подпись ____________________

