Meno a priezvisko žiadateľa :  .............................................................................................................................

Adresa trvalého pobytu :  .....................................................................................................................................

Adresa prechodného pobytu :  ..............................................................................................................................

čís. tel. : .......................................................   e-mail : .......................................................................................







Ministerstvo vnútra SR


Štátny archív v Košiciach


Bačíkova 1


041 56  K o š i c e

Vec :  Žiadosť  o vydanie výpisu z protokolu o záverečných učňovských skúškach.
Podpísaný(á) ..................................................................... rod. ........................................................... narodený(á)  ................................................................  rodné číslo  ................................................................... číslo OP  ........................................................  žiadam o vydanie výpisu z protokolu o záverečných učňovských skúškach :
Meno a priezvisko : ....................................................................  dátum narodenia :  ........................................
Škola :  .................................................................................................................................................................

Rok ukončenia štúdia :  ...............................   Odbor : ........................................................................................

Učňovská zmluva uzavretá s podnikom :  ...........................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

Prehlasujem, že uvedené písomnosti potrebujem na  ................................................................................ a budem ich používať len na uvedené účely.

Meno, priezvisko a adresa fyzickej osoby, resp.  názov, sídlo a IČO právnickej osoby, na potreby ktorej žiadam o prístup k archívnym dokumentom  ............................................................................................ ...............................................................................................................................................................................

Vyhlasujem, že som – nie som*   pôvodcom*  -  právnym nástupcom pôvodcu*  -  vlastníkom* archívnych dokumentov.

V Košiciach dňa  .......................................                                Podpis :  ............................................................

* nehodiace sa škrtnite

