	
	Адресат
	Государственное казённое учреждение 

«Архив города Севастополя» 

	
	Заявитель
	Иванова Мария Ивановна

	
	
	(фамилия, имя, отчество)

	
	Документ, удостоверяющий личность:

	
	паспорт России серия 1234 № 345678, выдан 10.04.2014  Федеральной миграционной службой (код 900-002)

	
	(вид документа, номер, кем и когда выдан)

	
	Адрес заявителя:
	299003, г. Севастополь 

	
	ул. Коломийца, 3, кв. 54

	
	(адрес, по которому необходимо отправить ответ)

	
	Контактный телефон:
	543320; +79780024567

	ЗАПРОС

о трудовом стаже и (или) заработной плате

	Прошу выдать архивную справку о трудовом стаже, заработной плате (нужное подчеркнуть)

	Ивановой (с 30.05.1999 – Петровой, с 28.08.2003 – Ивановой) Марии Ивановны

	(фамилия (фамилии, если были изменения), имя, отчество)

	при работе на предприятии (учреждении, организации)
	Крымский

	термический завод, цех № 1, сортировщица

	(указать полное название предприятия, учреждения или организации, отдела (цеха), должность)

	в период с
	19.07.1998
	по
	31.08.2004

	Нужна ли историческая справка о переименовании
	X
	

	Сведения о заявителе в случае, если он является доверенным лицом

	Представитель физического лица по доверенности: 
	

	

	Доверенность:
	

	
	(кем и когда выдана (заверена))

	Отметить необходимое:

	документ прошу выдать на руки
	X
	

	документ прошу выслать по почте
	
	

	

	Даю согласие на внесение персональных данных в электронную базу данных ГКУ «Архив города Севастополя»

	
	
	

	(дата составления)
	
	(подпись заявителя)


СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

	Я,
	Иванова Мария Ивановна
	,

	(фамилия, имя, отчество)

проживающий(ая) по адресу:                   299003, г. Севастополь, ул. Коломийца, 3, кв. 54
	

	
	
	

	
	

	паспорт серии
	1234
	№
	345678

	выдан 
	выдан Федеральной миграционной службой (код 900-002)

	

	

	дата выдачи
	«__10__»___апреля__2014__г.


	данные документа, подтверждающего полномочия законного представителя (заполняются в том случае, если согласие заполняет законный представитель):

являюсь субъектом ПДн / законным представителем субъекта ПДн и даю согласие ГКУ «Архив города Севастополя» на обработку его персональных данных (нужное подчеркнуть):

на сбор и обработку моих биометрических персональных данных, на смешанную обработку моих персональных данных: автоматизированную с применением ЭВМ, а также без использования средств автоматизации, а именно совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», с моими персональными данными, содержащимися в заявлении на услугу:
запрос о трудовом стаже и (или) заработной плате
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

Подтверждаю, что с порядком отзыва согласия на обработку персональных данных в соответствии с частью 5 статьи 21 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» ознакомлен(а).

(подпись)

(Ф.И.О.)

 Дата ________________________



