                        (ФОРМА)
Запрос для получения справки о размере заработной платы, о подтверждении трудового стажа, о льготном стаже, о периодах нахождения в отпуске по уходу за ребенком (нужное подчеркнуть)
Информация о персональных данных хранится и обрабатывается с соблюдением требований российского законодательства о персональных данных. Заполняя данный запрос, Вы даете согласие на обработку персональных данных
	Наименование юридического лица, предоставляющего услугу*
	


Сведения о заявителе
	Фамилия, имя, отчество заявителя  
(представителя, доверителя  заявителя)  в именительном падеже*  
	

	Почтовый адрес (с указанием индекса)*
	

	Телефон*/ E-mail
	


Информация о лице, на которое запрашиваются сведения
	Фамилия, имя, отчество лица, о котором запрашиваются сведения*: (укажите ФИО, а также ФИО, в случае их изменений, на период запрашиваемых сведений (например: Иванова Клавдия Михайловна, до 1985 г. Петрова).
	

	Год рождения:*
	

	Полное название организации в период работы:*
Название/номер структурного подразделения (отдела, цеха) в период работы:*
	



	Должность/профессия в период работы
	


	Дата приема на работу*: (если вы не располагаете точными сведениями, укажите примерный год приема). Дату и номер приказа (протокола) о приеме на работу укажите если располагаете точными сведениями
	

	Дата увольнения с работы*: (если вы не располагаете точными сведениями, укажите примерный год увольнения) Дату и номер приказа (протокола) об увольнении укажите если располагаете точными сведениями
	

	Запрашиваемый период работы о подтверждении заработной платы, трудового стажа, льготного стажа, период отпуска по уходу за ребенком:*
	



	Дополнительные сведения: (при запросе о периодах нахождения в отпуске по уходу за ребенком данный раздел заполняется в обязательном порядке с указанием дат рождения детей) 
	


	Вариант получения результата государственной услуги (указать -  лично, по почте) * 
	

	Приложение: копии страниц трудовой книжки  со сведениями о работе в запрашиваемый период
	


Ф.И.О. заявителя, представителя (доверителя) 
Дата______________   подпись ______________
________________________________ «*» обязательные для заполнения разделы  
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