ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
к Административному регламенту

Главе муниципального образования

Белоглинский район_____________________                                                                                                                                                                                                                             от   ___________________________________                                                                       

            (фамилия, имя, отчество)  
Паспорт _______________________________

_______________________________________                                                                        

       (серия, номер, когда и  кем выдан)

проживающей (его) по адресу:
_______________________________________
Заявление

Я, ____________________________________________________________,                   (Ф.И.О. несовершеннолетнего)
_______________________ года рождения, прошу дать разрешение на мое трудоустройство в___________________________________________________________________

(наименование организации)

на должность ______________________________________________________




                        (наименование должности)

с ______________________ по _________________________.

Даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в моем заявлении и в предоставленных мною документах.
«____»_____________20 __г.

_________________(__________________)

Подпись гражданина (ки) __________________________________________подтверждаю.

Специалист отдела__________________________________________________________
                                                                    (Ф.И.О., подпись специалиста)

Заместитель главы муниципального

образования Белоглинский район

по социальным вопросам                         



       Н.Н.Семиохин
