
Завідувачці КО «Трудовий архів 

Хорольської міської ради» 

Марині ШЕВЧУЗІ 

_______________________________

_______________________________

_______________________________ 

                                                                          

 

ЗАЯВА 

 

Прошу надати мені архівну довідку про: 

заробітну плату з __________________ по____________________ 

стаж роботи за період роботи з _____________________________ 

по ______________________________________________________ 

в _______________________________________________________ 

на посаді________________________________________________ 

 

_____________________                                          ________________ 

            (дата)                                                                        (підпис) 

 

 

 

 

                                                                     Вхід. № ______ від _______ 

 

 

                                                                                                       


