Приложение 2
к Административному регламенту
 
Форма

	
	Главе _______________________________
 (наименование
_____________________________________
 муниципального района / городского округа)
_____________________________________ 
( Ф.И.О.)

 (руководителю органа управления образованием)_________________________
(наименование
_______________________________________________
муниципального района / городского округа)
______________________________________ 
( Ф.И.О.)
______________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
_______________________________________________ ,

зарегистрированного(ой) по адресу:_______
_____________________________________ ,
проживающего (ей) по адресу:___________
_____________________________________ ,
вид документа, удостоверяющего личность:
_____________________________________
 (номер, серия, кем и когда выдан) 
_____________________________________
телефон:______________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать согласие на заключение трудового договора с работодателем _____________________________________________________
(Ф.И.О., вид документа, удостоверяющего личность,
__________________________________________________________________
серия, номер, кем, когда выдан, зарегистрированного по адресу)

на период ________________________________ 20___ года. 

Мои трудовые обязанности будут заключаться в следующем: __________________________________________________________________
Трудовой договор будет заключён на выполнение в свободное от учёбы время лёгкого труда, не причиняющего вреда моему здоровью и не нарушающего процесса обучения.

	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)



