	
	
	Дырэктару дзяржаўнай установы

	
	
	«Шаркаўшчынскі раённы архіў»

	
	
	Танканог Т.У.

	
	
	
	

	
	
	

	
	
	(прозвішча, уласнае імя ,імя па бацьку (калі такое маецца), год нараджэння)

	
	
	які пражывае па адрасе:
	

	
	
	Інд. №*

	
	
	(дакумент які сведчыць асобу)*

	
	
	тэл. 



ЗАЯВА
	Прашу выдаць мне архіўную даведку (архіўную копію, архіўную выпіску, інфармацыйны ліст)

	· аб перыядзе працы

	· аб заработнай плаце

	· пра адпрацаваныя чалавека-дні ў калгасе

	· аб знаходжанні ў адпачынку па доглядзе дзіцяці    (                          г. р.)

	· аб перайменаванні арганізацыі

	· аб колькасці адпрацаванага часу ў шкодных умовах працы

	· аб прадастаўленні дадатковых адпачынкаў, даплат за шкоднасць

	· іншае:

	за перыяд працы
	

	
	(назва арганізацыі ў перыяд работы, дата прыёму на працу і дата звальнення з працы)

	

	

	

	

	Дадатковыя звесткі працаваў(ла) пад прозвішчам
	

	

	Даведка неабходная для:___________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
        Да заявы прыкладаю: _____________________________________________________________ 
«___» ____________ 20__ г.                                                                 __________________
                                                                                                                             (подпіс заяўніка)
*- запаўняецца пры падачы заявы з дапамогай паштовай сувязі

	Тэрмін ажыццяўлення адміністрацыйнай працэдуры – 15 дзён з дня падачы заявы.

	Тэрмін дзеяння архіўнай даведкі (архіўнай копіі, архіўнай выпіскі, інфармацыйнага ліста), якая выдаецца пры ажыццяўленні адміністрацыйнай працэдуры, – бестэрмінова.
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Паважаныя грамадзяне! 

Ацаніць якасць аказаных архівам паслуг можна на партале рэйтынгавай ацэнкі якасці аказання паслуг і адміністрацыйных працэдур арганізацыямі Рэспублікі Беларусь.



АДМІНІСТРАЦЫЙНЫ ПРАЦЭДУРА


18.25.1


18.25.2


18.26








