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Министру культуры
Свердловской области
С.Н. Учайкиной

____________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
___________________________________,
проживающего по адресу: _____________
___________________________________,
контактный телефон: _________________,
адрес электронной почты: _____________
(обязательно для заполнения)
ЗАЯВКА
на участие в отборе претендентов на право получения единовременной компенсационной выплаты работникам отрасли культуры, прибывшим (переехавшим) на работу в населенные пункты с числом жителей до 50 тысяч человек, расположенные на территории Свердловской области
Я, _______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество претендента полностью)
______________________________________________________________________,
паспорт _____________________, выдан ________________________________ ______________________________________________________________________ «__» ____________ ______, прошу рассмотреть мою кандидатуру для участия в отборе претендентов на право получения единовременной компенсационной выплаты работникам отрасли культуры, прибывшим (переехавшим) на работу в населенные пункты с числом жителей до 50 тысяч человек, расположенные на территории Свердловской области (далее – выплата), в 2025 году.
Имеющееся образование: ___________________________________________
                                                      (специальность, наименование и год окончания профессиональной 
______________________________________________________________________.
образовательной организации или образовательной организации высшего образования)
Выбранная для замещения должность, включенная в перечень вакантных должностей работников отрасли культуры Свердловской области, при замещении которых предоставляются выплаты на очередной финансовый год: ______________________________________________________________________
(наименование должности с указанием наименования организации культуры и населенного пункта)
______________________________________________________________________.
Приложения:   ____________________________________________________.
____________________________________________________ .
____________________________________________________ .
____________________________________________________ .
____________________________________________________ .
_____________________________________________________.
____________________________________________________ .
С условиями и порядком проведения отбора претендентов на право получения выплаты, и получения выплаты ознакомлен(а). 
__________________






  __________________
           (дата)









    (подпись)

