Директору 

бюджетного учреждения Омской области «Исторический архив Омской области»
О.Д. Пугачевой

гр.________________________________________*
фамилия, имя, отчество полностью (по паспорту)

___________________________________________ проживающего по адресу: ____________________*
__________________________________________
контактный тел.:_____________________________*
адрес электронной почты _____________________*
___________________________________________________




З А Я В Л Е Н И Е

Прошу выдать СПРАВКУ О ПОДТВЕРЖДЕНИИ НАГРАЖДЕНИЯ/ ПРИСВОЕНИИ ЗВАНИЯ (нужное подчеркнуть) *
_______________________________________________________________________________*
          название награды, присвоенного звания

Ф.И.О ПОЛНОСТЬЮ____________________________________________________________*
на момент награждения
МЕСТО РАБОТЫ НА МОМЕНТ НАГРАЖДЕНИЯ___________________________________*
_______________________________________________________________________________
полное название организации, представившей к награждению
ЗАНИМАЕМАЯ ДОЛЖНОСТЬ НА МОМЕНТ НАГРАЖДЕНИЯ ______________________ 
_______________________________________________________________________________
с указанием структурного подразделения
МЕСТОНАХОЖДЕНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ_________________________________________*
наименование района города, области,
______________________________________________________________________________
в котором находилась организация, на момент награждения работника 
ГОД НАГРАЖДЕНИЯ__________________________________________________________*
ОСНОВАНИЕ_________________________________________________________________




№ и дата приказа, решения, постановления, если известно
КОПИЮ ЗАПИСИ ИЗ ТРУДОВОЙ КНИЖКИ ПРИЛАГАЮ

Справка нужна для предъявления в_____________________________________
                                                                       наименование гос.органа,  организации
                ОТВЕТ ВЫДАТЬ НА РУКИ                    ОТВЕТ ВЫСЛАТЬ ПО ПОЧТЕ




             (нужное подчеркнуть)
Согласен на обработку моих персональных данных, указанных в заявлении, в целях исполнения запроса.

Настоящее согласие действует до истечения сроков хранения соответствующей информации/документов, содержащих вышеуказанную информацию, определяемых в соответствии с федеральным законодательством.

«____*» _________________* 20    года*

         Подпись________________*
* Поля, помеченные звездочкой, обязательны для заполнения.

Запросы, не отвечающие данному требованию, не регистрируются, не рассматриваются, ответ на них не дается.

