Главному врачу ОГАУЗ «ТМФЦ»
Е.А. Крук
от ___________________________________
               (фамилия, имя, отчество полностью)

______________________________________

дата рождения _________________________
проживающего (ей) по адресу: ____________

______________________________________

______________________________________

контактный телефон: ____________________

______________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

     Прошу выдать справку о подтверждении _____________________________________
(факта работы, заработной платы)
за период с ____________________________   по _________________________________
(дата, месяц, год полностью)


(дата, месяц, год полностью)
Я работал(а) в________________________________________________________________




 (указать название предприятия и его подразделение)

____________________________________________________________________________
в должности__________________________________________________________________
под фамилией _______________________________________________________________
    

                         (если произошла смена фамилии)

 В запрашиваемый период у меня родились дети (для женщин) _______________________ 

____________________________________________________________________________
                                                         (даты рождения детей)

 Способ получения документа__________________________________________________
                                                                

 (лично, почтовой связью)

Справка необходима для предъявления в _________________________________________________

для _______________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаются копии следующих документов:
- страница паспорта (1-я стр. с ФИО и датой рождения)
- трудовой книжки (первая стр. и страницы запрашиваемого периода).
В соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ от 27.07.2006 подтверждаю свое согласие на обработку персональных данных.
_________________                                                                               ___________________
           дата                                                                                                                                      подпись

