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                                  Начальнику управления социальной защиты населения                   

                                                                      администрации Новооскольского городского округа 

                                                                      Образцовой С.С. 
                                                                      От_____________________________________________
                                                                      ________________________________________________
                                                                                                                                   (Ф.И.О.)

                                                                     проживающей (-его) по адресу:_____________________ 
                                                                     ________________________________________________                                                                                                                                         паспорт:_________________________________________
                                                                     ________________________________________________
                                                                                                 (серия, номер, выдан, дата выдачи)

                                                                     телефон _________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
о даче разрешения на заключение трудового договора с несовершеннолетним, 

не достигшим возраста 15 лет
Я,____________________________________, законный представитель несовершеннолетнего (ей)                 

                    (Ф.И.О. полностью, дата рождения)

__________________________________________________, зарегистрированного (ой) по   адресу:  

                                            (Ф.И.О. полностью) 
_____________________________________________________, прошу Вас выдать разрешение на трудоустройство моего(ей) несовершеннолетнего ребенка (подопечного)_____________________
                                                                                                                                                                                                                                                (Ф.И.О.полностью), ___________________________________________________________________________________
учащегося (ейся)____________________________________________________________________,
                                                                                                                    (наименование образовательной организации)
для выполнения в свободное от учебы время легкого труда, не причиняющего вреда здоровью и без ущерба для освоения образовательной программы в _________________________________
                                                                                                                                                                            (полное наименование организации, предприятия, учреждения)
___________________________________________________________________________________
в качестве __________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                                              (указать должность)
на период с «_____»__________ 20___г.  по «_____» __________ 20___ г. 
                                                       
Предоставляю следующие документы:
1. _________________________________________________________________________________
2. _________________________________________________________________________________
3. _________________________________________________________________________________

4. _________________________________________________________________________________
5. _________________________________________________________________________________

Даю согласие на обработку персональных данных в соответствии с Федеральным законом 
от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных». Подтверждаю достоверность представленной информации.
   
 ________________                                                                                  ________________
           (дата)                                                                                                                                                                                                      (подпись)

                                  Начальнику управления социальной защиты населения                   

                                                                      администрации Новооскольского городского округа 

                                                                      Образцовой С.С. 
                                                                      От_____________________________________________

                                                                      ________________________________________________
                                                                                                                                   (Ф.И.О.)

                                                                     проживающей (-его) по адресу:_____________________ 

                                                                     ________________________________________________                                                                                                                                         паспорт:_________________________________________

                                                                     ________________________________________________
                                                                                                 (серия, номер, выдан, дата выдачи)

                                                                     телефон _________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
о получении согласия на трудоустройство
Я, ____________________________________________________________________года рождения, 
                                                                                               (Ф.И.О. полностью)

прошу дать мне согласие на заключение трудового договора с______________________________

                                                                                                          (полное наименование организации, предприятия, учреждения)
__________________________________________________   _____для выполнения в свободное от
учебы время легкого труда, не причиняющего вреда моему здоровью и без ущерба для освоения образовательной программы в  качестве ________________________________________________
                                                                                                                                                              (указать должность)
на период с «_____»__________ 20___г.  по «_____» __________ 20___ г. 

Даю согласие на обработку персональных данных в соответствии с Федеральным законом 

от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных». Подтверждаю достоверность представленной информации.
________________                                                                                  ________________
           (дата)                                                                                                                                                                                                      (подпись)

