ПРИЛОЖЕНИЕ № 1

к Административному регламенту

по предоставлению Местной Администрацией МО Невская застава,

государственной услуги по согласию на заключение 
трудового договора с учащимся, достигшим возраста 14 лет,
 для выполнения в свободное от учебы время легкого труда, 
не причиняющего вреда его здоровью и не нарушающего процесса обучения
Главе Местной Администрации  Муниципального Образования муниципальный округ Невская застава

Пронину А.В.


от 
 ______________________________________________,
                                           (Ф.И.О. заявителя)
проживающего(ей) по адресу: _______________________________________________
_______________________________________________
Документ, удостоверяющий личность:_______________________________________
_______________________________________________Телефон: _______________________________________
Адрес электронной почты_________________________
Заявление
        о получении согласия на трудоустройство 


          Прошу дать мне __________________________________________________
                                                                                (Ф.И.О. несовершеннолетнего)

_______________________, ________________________________________года рождения,

согласие на заключение трудового договора 
с ______________________________________________

                                                                                     (наименование организации )

_____________________________________________________________________________
                                   

для выполнения в свободное от учебы время легкого труда, не причиняющего вреда моему здоровью, и не нарушающего процесса обучения 
в  должности___________________________________________________________________
                                                                  (наименование должности)

в период с _______________________ по ___________________________________.

"____"_____________ 20__ г. ______________________(____________________________)

                                                 подпись несовершеннолетнего      расшифровка подписи

Заявление принято:


_____________________


(дата)


и зарегистрировано





под №  _____________


Специалист: ____________________ 














