Заместителю руководителя исполнительного комитета муниципального образования

от _________________________________,

(Ф.И.О. полностью)

проживающего (-ей) по адресу:

____________________________________

____________________________________,

 (полный адрес)

телефон: ____________________________

паспорт:_____________________________

(серия, номер, кем и когда выдан)

Заявление.
Прошу дать согласие моему(-ей) несовершеннолетнему(ей) сыну(дочери), _________________________________________________________________________________________, 

Ф.И.О.

_________________________________________________ года рождения, заключить трудовой договор с __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________на выполнение работ по _______________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
с ________________________ по ________________________. 
Продолжительность рабочего дня ______________________.

«____» ____________ 20__ г. 
________________





       (подпись)

Подпись ______________________________________________________________ заверяю. 

Специалист органа опеки и попечительства __________________________________________.

