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Приложение № 3
к Административному регламенту по предоставлению муниципальной услуги «О согласии на заключение трудового договора с несовершеннолетними от 14 до 15 лет»
Департамент образования Администрации Тазовского района 
______________________________
                (ф.и.о. руководителя)
от ___________________________
_____________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии)

проживающей (его) по адресу: ___
______________________________
______________________________
______________________________
(контактный телефон)

ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ

С О Г Л А С И Е
            Я, ______________________________________________________даю 
                                                                         (фамилия, имя, отчество (при наличии)

согласие несовершеннолетнему(ей) сыну (дочери) на заключение трудового договора с ___________________________________________________________, в
                                                                                           (наименование организации, учреждения)

 свободное от учебы время на период________________________________года.

_______________________                ___________________

                            дата                                                                            подпись
Начальник отдела дошкольного образования Департамента образования 

Администрации Тазовского района                                                                                                                                Н.А.Мельник


