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Приложение 

к Положению 
об отборе претендентов на право получения единовременных компенсационных

выплат работникам культуры, прибывшим (переехавшим) 
на работу в сельские населенные пункты либо рабочие поселки, либо поселки городского типа, либо города с населением до 50 тысяч человек, расположенные 
на территории Хабаровского края

Форма
В министерство культуры 
Хабаровского края

(фамилия, имя,

отчество (последнее - при наличии)

(номер контактного телефона)

(адрес электронной почты)

______________________________
(адрес фактического проживания, 
с указанием индекса)
ЗАЯВЛЕНИЕ

 на участие в отборе претендентов на право получения единовременной компенсационной выплаты работнику культуры, прибывшему (переехавшему) на работу в сельские населенные пункты, либо рабочие поселки, либо поселки городского типа, либо города с населением до 50 тысяч человек, расположенные на территории Хабаровского края

Я, 

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), число, месяц, год рождения)

проживающий(ая) 


(адрес места жительства претендента с указанием индекса)

паспорт 

(номер, серия, дата выдачи,

наименование органа, выдавшего паспорт)

	ИНН
	
	, СНИЛС
	

	
	(номер)
	
	(номер)


	прошу принять мою заявку на участие в отборе претендентов на право получения единовременной компенсационной выплаты работнику культуры, прибывшему (переехавшему) на работу в сельские населенные пункты, либо рабочие поселки, либо поселки городского типа, либо города с населением до 50 тысяч человек, расположенные на территории Хабаровского края. 


В случае признания меня победителем отбора планирую заключить трудовой договор по вакантной должности________________________________________________________ 

(полное наименование вакантной должности)

на условиях полного рабочего дня за ставку заработной платы в_________________________________________________________________________________________________________________________________  

(полное наименование организации культуры)

Достоверность представленной информации подтверждаю. 

Я предупрежден(а) об ответственности за представление недостоверных или неполных сведений.

Приложение:

1. 


2. 


3. 


4. 


5. 


6.  ___________________________________________________________
7. 



	
	
	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)
	
	(фамилия, имя, отчество
(последнее - при наличии)


____________
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