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

Начальнику архивного отдела Администрации Немецкого национального района
от________________________________


  фамилия, имя,

_________________________________________



отчество заявителя

проживающего/ей по адресу:____________





           индекс

__________________________________________



улица, дом, квартира

__________________________________________



        город, село

__________________________________________




район

__________________________________________

                                                                                            (адрес электронной почты)
ЗАЯВЛЕНИЕ

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, ее подчиненность)

_____________________________________________________________________

(отделение, структурное подразделение)


должность: ________________________________________________________________

За период: 

 с _________________по____________________


(число, месяц, год)

(число, месяц, год)

переводы по службе в запрашиваемый период:

1____________________, 

     (число, месяц, год)


2____________________, 

     (число, месяц, год)



3____________________, 

     (число, месяц, год)



4____________________, 

     (число, месяц, год)



5____________________, 

     (число, месяц, год)



Дата увольнения ____________________________________________________








(число, месяц, год)

Дата________________________
Подпись_____________________________
