                                                                            Міському голові
                                                                            О.Мензулу      

                                                                           _____________________________

                                                                                          ( призвіще, і’мя, 

                                                                                                                                   ___________________________________________________
                                                                                                                                                                  по батькові )

                                                                           _____________________________

                                                                                                (  адреса  )                     

                                                                           _____________________________

                                                                                                                                       (  телефон  )                                                                                                                                                                                                                                                             

З А Я В А

         Прошу видати відповідним чином завірену архівну довідку про  заробітну плату/стаж роботи  (потрібне підкреслити) під час моєї роботи  __________________________________________________________________

                                                                         ( назва установи)

на посаді__________________________________________________________

про стаж  за період  з ____________________по ________________________,
про заробітну плату за період з____________________по________________.
Довідка потрібна для________________________________________________

Я _______________________________________________________ , даю згоду на обробку наведених вище моїх персональних даних у ЦППК для взаємодії та проведення роботи по виконанню запиту за умови дотримання їх захисту відповідно до Закону України «Про захист персональних даних»

_______                      ___________                     __________________________

 ( дата   )                                                  (  підпис  )                                                             (  розшифровка підпису   )                                                                                  

