
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

.                                                Завідувачу трудового архіву               

                                                                 

                                                 від_________________________                                                      

.                                                вул.________________буд.____   

                                                 село/місто__________________ 

                                                 район______________________ 

                                                 область_____________________         

                                                телефон____________________ 

 

З А Я В А   
Я,_________________________________________________ 

________19_______р.н. прошу видати мені  архівну довідку  

про трудовий стаж   за ____________________________роки                   

роботи в____________________________________________    

____________________________________________________ 

де я працював (ла)___________________________________                                                        

Довідка необхідна для пред’явлення в пенсійний фонд для 

нарахування пенсії: ( необхідне підкреслити) 

                                1. за віком 

                                2. за пільгами 

                                3. по  інвалідності 

                                4. за перерахунком 

                                5. по втраті годувальника 

Для _________________________________________________                                                                                                                 
Даю згоду на обробку своїх персональних даних для наведення  

архівної довідки в межах передбачених законом України «Про 

захист персональних даних». 
       Дата:               202     року     Підпис:                                                                             

За категоріями авторів звернень 

7.______________________________ 

За соціальним станом авторів звернень 

8.______________________________                                                                                                                                                                                 

                                         Завідувачу трудового архіву  

                                                                                                          

                                              від______________________ 

                                              вул.______________буд.____   

                                              село/місто________________ 

                                              район____________________ 

                                              область__________________ 

                                         телефон__________________ 

 

З А Я В А   
Я,________________________________________________

________19______р.н. прошу видати мені  архівну довідку 

про заробіток   за__________________________роки                                                     

роботи в__________________________________________ 

__________________________________________________ 

де я працював (ла)__________________________________                                                                

 

Довідка необхідна для пред’явлення в пенсійний фонд для 

нарахування пенсії: ( необхідне підкреслити) 

                                1. за віком 

                                2. за пільгами 

                                3. по інвалідності 

                                4. за перерахунком 

                                5. по втраті годувальника 

Для ______________________________________________                                                         
Даю згоду на обробку своїх персональних даних для наведення  

архівної довідки в межах передбачених законом України «Про 

захист персональних даних». 
 

       Дата:                   202    року   Підпис: 

   За категоріями авторів звернень 

   7.  ________________________________ 

   За соціальним станом авторів звернень 

   8. _________________________________            


