Приложение №  3 
к Административному  регламенту

Форма заявления  по социально-правовым запросам граждан
 (подтверждение трудового стажа, начисление заработной платы)

  Архивный отдел Администрации
Павлоградского муниципального района
Омской области
ЗАЯВЛЕНИЕ
Гр. (Ф.И.О.)___________________________________________________________________
Лицам, запрашивающим справку о другом лице, указать свою Ф.И.О., отношение к лицу, о котором запрашивается справка
Почтовый адрес заявителя ______________________________________________________
дом. телефон ___________________________ раб. телефон________________________________
адрес электронной почты______________________________

Прошу выдать справку о подтверждении трудового стажа, о начислении заработной платы 
нужное подчеркнуть
 _____________________________________________________________________________
точное название места работы (в соответствии с трудовой книжкой или иными документами)
____________________________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О.  ______________________________________________________________________
Смена фамилии (если была)  ____________________________________________________
Дата рождения (число, месяц, год)________________________________________________
Декретный отпуск (месяц и год рождения детей в запрашиваемый период  работы) ______
Должность ___________________________________________________________________

О трудовом стаже
Дата поступления ______________________________________________________________
Дата увольнения    _____________________________________________________________
О заработной плате за годы    ____________________________________________________

Предоставлены:
ксерокопия трудовой книжки  ___________________________________________________
сведения указаны со слов заявителя  ______________________________________________
Справка нужна для предъявления_________________________________________________
Справку выдать на руки  выслать по почте выслать по электронной почте[footnoteRef:1]* (нужное подчеркнуть) [1: * после внедрения в архивном отделе квалифицированной электронной подписи] 

                                                                                               
__________________			                                        _____________________
 Дата подачи заявки					                                                 Подпись заявителя

Приложение № 4 
к Административному  регламенту

Форма заявления о выдаче копий правовых актов


	____________________________________________________________________
__________________________________
Ф.И.О., почтовый адрес (для граждан)
________________________________________
________________________________________
________________________________________
Наименование организации,  юридический адрес, электронный адрес, контактный телефон (для юридических лиц)
	Архивный отдел Администрации  Павлоградского муниципального района Омской области






ЗАЯВЛЕНИЕ

Просим выдать копию решения/распоряжения/постановления (нужное подчеркнуть)
(иной нормативно-правовой акт ______________________________________) 
                                                                   указать наименование
Администрации  ____________________________________________________
                                                                           указать наименование                                                          
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________

                                       суть  рассматриваемого вопроса


номер и дата нормативно-правового акта: №________от __________________



      _____________                                                  ________________
Дата подачи заявления                                                         Подпись                                                                                                                
                                                                                            уководителя или уполномоченного лица)
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