
 

                                                                      Директору Трудового архіву  

 

                                                                 Кобеляцької міської ради 

 Директору трудового архіву К 
Гр.  

(прізвище, ім’я, по батькові заявника) 

_______________________________ 
____________________________________ 

(число, місяць, рік народження) 

адреса   

  

______________________________ 

телефон   
                                                                                                                                                           

 

ЗАЯВА 
 

Прошу видати архівну довідку, витяг, копію про: 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

Прізвище на час роботи __________________________________________________ 

Декретна відпустка\служба в армії __________________________________________ 

____________________________________________________________________ 
 

Довідка необхідна по місцю вимоги. 

 

Копію трудової книжки додаю. 

  

Відповідно до Закону України від 01.06.2010 № 2297-VI „Про захист 

персональних даних“ даю згоду на обробку персональних даних_____________ 
                                                                                                                             (підпис) 

       

    20____р.   
                                                                                                            (підпис) 


