

Главе муниципального образования 
«Теучежский район» 
________________________________
От ______________________________
                             ФИО заявителя
Тел.______________________________
Адрес электронной почты_______________

Заявление

	Я, ___________________________________________________________________________
(ФИО родителя попечителя)
Гражданство ________________________________________________________________________
Документ удостоверяющий личность____________________________________________________
(Кем и когда выдан)
____________________________________________________________________________________
Адрес по месту регистрации____________________________________________________________
Адрес по месту пребывания____________________________________________________________
	Даю согласие на трудоустройство моего (ей) несовершеннолетнего (ей) сына (дочери)
____________________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения несовершеннолетнего, в возрасте от 14 до 15 лет)
____________________________________________________________________________________
На должность ________________________________________________________________________
(Наименование должности)
в ___________________________________________________________________________________
(наименование организации)
В период  с _______________________по ________________________________
Я_________________________________________________________________________________
(ФИО (при наличии) заявителя)
даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.

Подпись гражданина (ки)__________________________________ подтверждаю
Должностное лицо уполномоченного органа___________________________________ 
                                                                                            			 (Ф.И.О. подпись)
Работник "МФЦ"__________________________________________________________
(Ф.И.О. подпись)


