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ЗАЯВА


Прошу видати архівну довідку про навчання. 
Навчалась за спеціальністю «Математика і фізика» (денна форма навчання) з 01 вересня 2000 року по 30 червня 2005 року.

Додатки:
1. Копія диплома про освіту.
2. Копія документа, що засвідчує зміну прізвища, імені, по батькові власника документа про освіту (за потреби).
3. Довіреність, оформлена в установленому законодавством порядку  (для     уповноваженої особи). 
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ЗАЯВА

Прошу видати архівну довідку про роботу (прізвище, ім’я, по батькові під час роботи) на посаді ___________за сумісництвом/ за основним місцем роботи/ за договором цивільно-правового характеру за __________ рр.
 

Додатки:
1. Копія документа, що засвідчує зміну прізвища, імені, по батькові власника документа про освіту (за потреби).
1. Довіреність, оформлена в установленому законодавством порядку  (для     уповноваженої особи). 
1. Копія сторінок трудової книжки із записами про роботу в університеті/інституті або, у разі відсутності копії, зазначаються записи трудової книжки (дати прийняття та звільнення з роботи, номери наказів, перелік займаних посад).
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ЗАЯВА

Прошу видати архівну довідку заробітну плату (вказати прізвище, ім’я, по батькові під час роботи)  на посаді ___________за сумісництвом/ за основним місцем роботи/ за договором цивільно-правового характеру за __________ рр.

Додатки:
1. Копія документа, що засвідчує зміну прізвища, імені, по батькові власника документа про освіту (за потреби).
2. Довіреність, оформлена в установленому законодавством порядку  (для     уповноваженої особи). 
3. Копія сторінок трудової книжки із записами про роботу в університеті/інституті або, у разі відсутності копії, зазначаються записи трудової книжки (дати прийняття та звільнення з роботи, номери наказів, перелік займаних посад).
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