
 

Директору  КНП «КМКЛ №1» 

Іваньку О.В. 

ПІБ _____________________________ 

_________________________________ 

Адреса:__________________________ 

_________________________________ 

Конт. тел.________________________ 

 

 

Заява 

 

 Прошу надати архівну довідку за період роботи на посаді (ах): 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________  

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

та на вимогу Пенсійного фонду  прошу вказати:____________________ 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________  

 

Додаток:   1. копія трудової книжки  -  _____ арк. 

         2. копія свідоцтва про ________________________ - _____ арк. 

 

 

 

«___» ____________ 20___р.   _____________________ 

          Підпис 

 

 


