	
	Заведующей архивным отделом

администрации Березовского городского округа

Е.Г. Шведовой

от ______________________________

_________________________________

_________________________________

__________________ года рождения

проживающего (щей) по адресу:

__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

паспортные данные ________________
__________________________________

__________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать мне мою трудовую книжку, оставленную мною при увольнении в ______________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

_________________________________________________________________.

_________________                                       _________________________

(подпись)                                                                                                           (расшифровка)   

«____» _______________ 202     г.

Я, __________________________________________________________________________​​​​​​​,

в соответствии с п. 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку, использование и хранение моих персональных данных, указанных в настоящем заявлении, на электронных и/или бумажных носителях с использованием и без использования средств автоматизации в целях предоставления муниципальной услуги бессрочно с правом отзыва.

« _____»____________________ 202    г.                     Подпись _______________________

Трудовая книжка выдана            «____» ______________ 202   г.

Сотрудник архивного отдела: _____________         ______________________

                                                                                      (подпись)                                                        (расшифровка)   

Заявитель: ____________________         _________________________

                                                        (подпись)                                                             (расшифровка)   

