Зав.архівом Дніпровського національного університету імені Олеся Гончара

від ____________________________________________
                                          прізвище

_______________________________________________
ім’я, по-батькові

домашня адреса _________________________________
_______________________________________________
Телефон _______________________________________

Заява 
Прошу Вас видати архівну довідку про заробітну плату у період з ___________________ по _____________ на посаді_________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Довідка необхідна у зв’язку: (необхідне підкреслити)
з оформленням пенсії, 
для підтвердження періоду роботи. 

Підпис _________________________
Дата ____________________________

[bookmark: _GoBack]Даю згоду на збір та обробку моїх персональних даних ________________

