ПРИЛОЖЕНИЕ № 3

к Административному регламенту

Главе муниципального образования

Белоглинский район_____________________                                                                                                                                                                                                                             

	______________________________________

             _____________________________________________________

_____________________________________________________

 (Ф.И.О. работодателя, должность, наименование предприятия/организации) 

	расположенного (ой) по адресу:

	

	______________________________________,

	телефон: ______________________________


Заявление

Прошу дать разрешение на трудоустройство ____________________________________________________________________
          (Ф.И.О. несовершеннолетнего)

_______________________ года рождения, в ____________________________
____________________________________________________________________
(наименование организации)

на должность ______________________________________________________




                        (наименование должности)

с ______________________ по _________________________.

«____»_____________20 __г.

Подпись руководителя предприятия/организации _________________(__________________)                                            печать
Заместитель главы муниципального

образования Белоглинский район

по социальным вопросам                         


           
 Н.Н.Семиохин
