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Руководителю департамента социального обеспечения
от ________________________________
___________________________________
               (Ф.И.О. заявителя полностью)
проживающего (ей) по адресу:

___________________________________
___________________________________

паспортные данные: _________________

___________________________________

___________________________________

Тел. _______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать согласие на заключение трудового договора мною,____________________ 
__________________________________________________________________,

                                               (Ф.И.О. несовершеннолетнего и дата рождения)
с_________________________________________________________________________________

(наименование предприятия, учреждения, заключающего трудовой договор)
на выполнение работ  _______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
с____________________по_________________. Я учусь в _______________________ классе __________________________________________________________________________________
(наименование учебного заведения)
Продолжительность рабочего дня________________________
"_____" _____________20_____ г.





_____________________











   (подпись)

Документы принял____________________________

                                                      (Ф.И.О., подпись, дата)
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