Обращение (заявление) 

о подтверждении трудового стажа, заработной платы

(название архива)
Прошу подтвердить заработную плату (стаж, в том числе с вредными условиями труда) 

нужное подчеркнуть

 с «___» ______________ _____ по «___» ________________ _____

	1. Фамилия, имя, отчество (в настоящее время)
	

	2. Число, месяц, год рождения
	

	3. Фамилия, имя, отчество в заявленные годы работы (сведения о смене фамилии с указанием месяца и года) 
	

	4. Адрес, по которому выслать справку
	

	5. Точное название места работы, учёбы, службы (учреждение, предприятие, учебное заведение, цех, участок, отряд и т.д.)
	Дата приема, дата и 

№ приказа
	Дата увольнения, 

дата и 

№ приказа
	Должность, 

табельный номер

	
	
	
	

	6. Контактный телефон (заявителя)
	

	7. Наименование органа пенсионного фонда РФ, органа социальной защиты, фамилия, имя, отчество исполнителя (заполняется только органами пенсионного фонда РФ и социальной защиты)
	


Согласен на использование копии трудовой книжки______________________

подпись                      дата
Получил                                                                                       дата 
Обращение (заявление) 

о подтверждении факта награждения

(название архива)

	1. Фамилия, имя, отчество 
(в настоящее время)
	

	2. Число, месяц, год рождения
	

	3. Фамилия, имя, отчество 
(в период награждения) 
	

	4. Адрес, по которому выслать справку
	

	5. Подтверждение звания «Ветеран труда» (указать каким органом присвоено звание, № и дату постановления, дату выдачи удостоверения)
	Подтверждение факта награждения Правительственной наградой
(указать точное наименование ордена, медали, почетного звания, № и дату указа, дату выдачи удостоверения)
	Подтверждение факта награждения ведомственной наградой (указать каким органом присвоена награда, точное название почетной грамоты, почетного звания, почетного знака, дату награждения)

	
	
	

	6.Контактный телефон (заявителя)
	

	7.Наименование органа социальной защиты, фамилия, имя, отчество исполнителя (заполняется только органами социальной защиты)
	


Согласен на использование копии документов______________________

подпись                      дата
Получил                                                                                       дата 
Обращение (заявление) 

о выдаче архивной копии (выписки) документа

(название архива)

	1. Фамилия, имя, отчество 
	

	2. Вид документа, принявший его орган (организация), дата, номер документа
	

	4. О чем документ
	

	5. Адрес, по которому выслать справку
	

	Контактный телефон
	


Получил                                                                                       дата 
