ЗРАЗОК

Директору Департаменту соціальної та молодіжної політики облдержадміністрації 

Заболотній  Н.М.

_________________________________,

(Прізвище, ім’я, по батькові в родовому відмінку)

який проживає за адресою:___________

____________________________________________________________________

Тел.: _____________________________

зАЯВА

Прошу надати копію висновку за результатами експертизи якості проведення атестації робочих місць за умовами праці на ____________________________________________________________________

(назва підприємства, установи, організації)

для підтвердження права на пенсію за віком на пільгових умовах за ___________________ роки. 
________________             _______________________ 
 _________________

               (Дата)                                                        (Підпис)                                       

(Ініціал Прізвище)
Даю згоду на збір та обробку моїх персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних».

«_________________» 20___ року




___________________

(Ініціал Прізвище)
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