	                                
	Директору государственного учреждения «Бобруйский городской архив»
Силивон И.А.
_______________________________
(фамилия, имя,
 _____________________________
отчество)
_____________________________
проживающей(его)    по   адресу: 
_____________________________
тел. дом.______________________
тел. моб. ______________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать  справку о заработной плате  по __________________________
 								(наименование предприятия)
__________________________________________________________________ за период с _______________ по _______________  

Приказ  №  ______ от  _______________
                                           (дата приема)
Приказ №  _______  от  _________________
                                                                   (дата увольнения)
Должность (профессия), занимаемая мною на данном предприятии  __________________________________________________________________. 
«____»__________202__ года                                Подпись

	                                 
	
Директору государственного учреждения «Бобруйский городской архив»
Силивон И.А.
_______________________________
(фамилия, имя,
 _____________________________
отчество)
_____________________________
проживающей(его)    по   адресу: 
_____________________________
тел. дом.______________________
тел. моб. ______________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать  справку о периоде работы  по __________________________ 
 								(наименование предприятия)
__________________________________________________________________
за период с _______________ по _______________  

Приказ  №  ______ от  _______________
                                           (дата приема)
Приказ №  _______  от  _________________
                                                                   (дата увольнения)

Должность, занимаемая мною на данном предприятии ______________ __________________________________________________________________. 
[bookmark: _GoBack]«____»__________202__года                                Подпись
