                                                                                           Начальнику отдела архивной службы
                                                                                           А.В.Зоря 

                                                                                           от  __________________________

                                                                                            _____________________________
                                                                                            _____________________________

                                                                                            адрес заявителя 

                                                                                            _____________________________

                                                                                            _____________________________

                                                                                            _____________________________
         Контактный телефон:                      

          _____________________________           

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать архивную справку о  льготном стаже 
Прием _____________________________№ приказа ________________________________

Увольнение _________________________№ приказа________________________________

Название организации__________________________________________________________
Должность___________________________________________________________________

Фамилия в указанный период  __________________________________________________ 

Дата рождения        ___________________________________________________________
	


Согласие
на обработку персональных данных

Я, нижеподписавшийся в соответствии с требованием статьи 9 федерального закона от 27.07.06 г. «О персональных данных» № 152-ФЗ, подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных, фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, контактный(е) телефон(ы).

Предоставляю право специалисту  осуществлять все действия(операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, уничтожение. Специалист вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включая в списки(реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных.
Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку хранения первичных документов и составляет пять лет.

Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.
Дата_____________                                                          Подпись________________
