Приложение N 3
к Административному регламенту
предоставления органами местного самоуправления
муниципальных образований муниципальных районов, муниципальных
округов и городских округов в Республике Коми
государственной услуги по выдаче в соответствии
с Трудовым кодексом Российской Федерации согласия (разрешения)
на заключение трудового договора с лицами, не достигшими
возраста шестнадцати лет
В Управление опеки и попечительства администрации муниципального образования городского округа «Сыктывкар»

_______________________________________

(наименование органа местного самоуправления)

от _____________________________________

                                                                            (ФИО заявителя, представителя заявителя),
________________________________________

_________________________________________

Заявление
о выдаче согласия на трудоустройство ребенка-сироты, ребенка, оставшегося без попечения родителей, достигшего возраста четырнадцати лет

	Я,
	,

	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)

	паспорт гражданина Российской Федерации или иной документ,

	удостоверяющий личность:
	

	
	,

	(серия, номер, когда и кем выдан)

	зарегистрирован(а) по месту жительства (месту пребывания) по адресу:



	
	

	
	,

	номер телефона, адрес электронной почты:
	

	
	,

	(указывается при наличии)

	являюсь (нужное выбрать)
	

	
	ребенком-сиротой, ребенком, оставшимся без попечения родителей

	

	
	представителем ребенка-сироты, ребенка оставшегося без попечения родителей

	

	прошу выдать согласие на мое трудоустройство (заключение мною трудового договора), трудоустройство несовершеннолетнего (нужное выбрать)
	

	

	(Ф.И.О., дата рождения несовершеннолетнего)



	в

	(указывается наименование организации, предприятия, учреждения)

	для выполнения легкого труда, не причиняющего вреда здоровью,

в качестве



	(указывается должность или трудовая функция)

	в период с ________ по ________ с установленной продолжительностью ежедневной работы



	(часы, минуты)


	
	общее образование получил(а) в
	


________________________________________________________________

(указывается наименование образовательной организации)

	
	общее образование получаю в
	


________________________________________________________________

(указывается наименование образовательной организации)

и буду работать в свободное от получения образования время.

Прошу решение, принятое по моему заявлению (нужное выбрать):

	
	вручить при личном обращении в органе местного самоуправления или в МФЦ


	
	направить почтовым отправлением по адресу:
	

	


К заявлению прилагаю следующие документы:

	N п/п
	Наименование документа
	Количество листов

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Достоверность представленных сведений и документов подтверждаю.

	/
	/
	/
	/
	
	/
	/
	

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


