Главе Администрации Прионежского муниципального района                                           

от ______________________________


  ______________________________

проживающего (ей) по адресу 

________________________________
________________________________



                              Телефон______________________________

                                                                    Дата рождения:
Заявление
Прошу выдать справку о нахождении в отпуске по беременности и родам, в отпуске по уходу за ребенком за период работы

в ______________________________________________________________
(наименование организации)
Дата рождения ребенка: __________________________________________

отпуск по беременности и родам: __________________________________

Отпуск по уходу за ребенком: _____________________________________ 

Дата выхода на работу после отпуска по уходу за ребенком (отпуска по беременности и родам):   ___________________.

______________                                                                     _______________
        (дата)                                                                                                        (подпись) 
Главе Администрации Прионежского муниципального района                                           

от ______________________________


  ______________________________

проживающего (ей) по адресу 

________________________________
________________________________
Телефон_________________________

Дата рождения:

Заявление
Прошу выдать заверенную копию распоряжения (приказа) _______________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                    (название организации)
по личному составу от  ____________ № _______________ 

о ________________________________________________________________

_________________________________________________________________
за период работы в________________________________________________

________________________________________________________________
(наименование организации)
в должности 

________________________________________________________________.
______________                                                                         _______________        
        (дата)                                                                                                           (подпись) 
Главе Администрации Прионежского муниципального района                                           

от ______________________________


  ______________________________

проживающего (ей) по адресу 

________________________________
________________________________
                                                          Телефон_________________________

                                                         Дата рождения:

Заявление
Прошу выдать справку о заработной плате за период работы 

в ______________________________________________________________

________________________________________________________________
(наименование организации)
в должности 

________________________________________________________________

с ____________________________ по _______________________________.

______________                                                                     _______________
        (дата)                                                                                                        (подпись) 
Главе Администрации Прионежского муниципального района                                            

от ______________________________


  ______________________________

проживающего (ей) по адресу 

________________________________
________________________________
Телефон_________________________

Дата рождения:

Заявление
Прошу выдать справку, подтверждающую командировку в  ___________________________________________________________________     
                                                                   (населенный пункт)
______________________________________________,
                                (дата командировки)   
за период работы в _________________________________________________

__________________________________________________________________
(наименование организации)
в должности _______________________________________________________.

______________                                                                     _______________

        (дата)                                                                                                         (подпись) 
Главе Администрации Прионежского  

муниципального района                                          

от ______________________________


  ______________________________

проживающего (ей) по адресу 

________________________________
________________________________
Телефон_________________________
     Дата рождения:              
Заявление
Прошу выдать заверенную копию лицевого счета, тарификационного списка за __________________ годы за период работы 

в ______________________________________________________________

________________________________________________________________.
(наименование организации)
______________                                                                     _______________
        (дата)                                                                                                         (подпись) 
Главе Администрации Прионежского муниципального района                                            

от ______________________________


  ______________________________

проживающего (ей) по адресу 

________________________________
________________________________
Телефон_________________________

Заявление

Прошу выдать справку, подтверждающую факт переименования ____________________________________________в период с ________по_________                     

______________                                                                     _______________
        (дата)                                                                                                       (подпись) 
Главе Администрации Прионежского                                            муниципального района

от ______________________________


  ______________________________

проживающего (ей) по адресу 

________________________________
________________________________
Дата рождения:

Заявление

Прошу выдать справку, подтверждающую стаж за период работы 

в ______________________________________________________________

________________________________________________________________
(наименование организации)
в должности ____________________________________________________

с ____________________________ по _______________________________

(приказ № ____________________ от _______________________________

 приказ № ____________________ от _______________________________).

______________                                                                     _______________
        (дата)                                                                                                       (подпись) 

