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	Завідувачу сектору “ Трудовий архів” виконавчого комітету Ковельської міської ради
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	(прізвище, ім’я,  по-батькові заявника)

	
	

	
	(адреса заявника)

	
	

	
	(телефон)

	
	

	
	(e-mail)

	
	


ЗАЯВА

	Прошу видати архівну довідку про:

	
	стаж роботи
	
	заробітну плату
	
	перейменування підприємства

	(необхідне позначити)

	Назва підприємства (установи, організації)

	

	

	За період роботи з
	
	по
	

	Додаткові відомості
	

	
	

	
	

	Додатки: копія паспорта, копія трудової книжки
Спосіб отримання документа:

	
	особисто
	
	поштою
	
	електронна пошта
	
	представник

	(необхідне позначити)


При цьому даю згоду відповідно до Закону України "Про захист персональних даних" на обробку моїх персональних даних у картотеках та/або за допомогою інформаційно-телекомунікаційних систем з метою підготовки відповідно до вимог законодавства статистичної, адміністративної та іншої інформації з питань уповноваженого органу у сфері архівної справи.


Дата 

	
	
	[bookmark: _GoBack]

	(підпис)
	
	(Прізвище, ім’я, по-батькові заявника або уповноваженої ним особи)



Ковельська міська рада
45000,  м.Ковель, вул. Незалежності ,73,   тел. 61 700 
e-mail: info@kovelrada.gov.ua  
