Директору ГУ «ЦДНИОО» Л.В.Закревской от

Ф.И.О
Проживающий по адресу:
Телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать справку о

заработной плате

/

стаже
за ___________________________________ годы

_____________________________________ годы

_____________________________________ годы

Название учреждения, учебного заведения:

Дата приема:

Дата увольнения:

Должность:

Со сроком ознакомлен__________________________________________________________

подпись

ГУ «ЦЕНТР ДОКУМЕНТАЦИИ НОВЕЙШЕЙ ИСТОРИИ»


Омской области


Вх. № __________ на ____________


«____»__________________200____








