 Директору КГУ «Государственный архив Западно-

Казахстанской области» управления культуры, архивов

                                             и документации Западно-Казахстанской области

 А.Савгабаевой

  
от: _______________________________
__________________________________
(ФИО услугополучателя)    

Почтовый адрес: __________________
__________________________________
Контактный телефон:
Дом. _____________________
моб. _____________________
 ИИН: _____________________________

Заявление
Прошу подтвердить факт присвоения ученой степени и звания: 

                                                                          (нужное подчеркнуть)
Наименование организации: __________________________________________

___________________________________________________________________
Наименование организации на момент работы:___________________________

___________________________________________________________________
Период трудовой деятельности (ДД.ММ.ГГ.):

с _______________________________по ________________________________

В период трудовой деятельности работал (а) по Ф.И.О.:
___________________________________________________________________
Кем работал(а):_____________________________________________________

Наименование ученых степеней и званий:_______________________________

___________________________________________________________________

Цель запроса: _______________________________________________________

     Согласен на использование сведений, составляющих охраняемую законом тайну, содержащихся в информационных системах _______________

      _______________                                                    _______________
           (подпись)                                                                     (дата)
