Руководителю 
казенного учреждения Омской области «Исторический архив Омской области»
О.Д. Пугачевой

гр.____________________________________
фамилия, имя, отчество полностью (по паспорту)

_________________________________________,проживающего по адресу: _______________

_________________________________________,

контактный тел.:_____________________
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу выдать СПРАВКУ О ЗАРАБОТНОЙ ПЛАТЕ

_____________________________________________________________________________

полное название организации за период работы
Ф.И.О ПОЛНОСТЬЮ_________________________________________________________

СМЕНА ФАМИЛИИ (ЕСЛИ БЫЛА)____________________________________________

старая фамилия, новая фамилия, дата смены фамилии
ДАТА РОЖДЕНИЯ ___________________________________________________________

число, месяц, год
ДАТА ПРИЕМА НА РАБОТУ__________________________________________________

число, месяц, год приема на работу, № и дата приказа о приеме на работу
ДАТА УВОЛЬНЕНИЯ_________________________________________________________

число, месяц, год увольнения, № и дата приказа об увольнении
ДЕКРЕТНЫЙ ОТПУСК _______________________________________________________

период отпуска или месяц и год рождения ребенка
СТРУКТУРНОЕ ПОДРАЗДЕЛЕНИЕ___________________________________________

наименование отдела, цеха, бригады и проч., 

____________________________________________________________________________________________

где работал заявитель в требуемый период
ЗАНИМАЕМАЯ ДОЛЖНОСТЬ________________________________________________

за требуемый период

ЗА ПЕРИОД(Ы)______________________________________________________________

с какого месяца, года и по какой месяц, год необходимы начисления
КОПИЮ ЗАПИСЕЙ ИЗ ТРУДОВОЙ КНИЖКИ ПРИЛАГАЮ
Справка нужна для предъявления в__________________________________________

наименование гос.органа, органа местного самоуправления, организации
Ответ выдать на руки



Ответ выслать по почте





(нужное подчеркнуть)

«______» ___________________ 20    года

Подпись_______________
