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                                             Начальнику Центрального управления

                               социальной защиты населения

                                         Администрации города Челябинска

       Э. И. Яковлевой 
                                             _________________________________

                                                           (фамилия, имя, отчество заявителя полностью)

                                                                проживающего по адресу:____________________

                                            (почтовый адрес)

                                                                 __________________________________________

                                                               телефон___________________________________

                                                               Паспорт: серия_________ номер______________

                                                                  выдан _____________________________________

                                                                 дата выдачи________________________________

Заявление

Прошу     разрешить   трудоустройство       моему    несовершеннолетнему         ребенку

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

в свободное от учебы время с __________________ . 

Подтверждаю, что не лишен(а) родительских прав, дееспособности, на учете в органах опеки и попечительства не состою, данное заявление написано добровольно, без принуждения каким-либо лицом.
Информирован(а), что услуги, предоставляемые отделом опеки и попечительства Центрального управления социальной защиты населения Администрации города Челябинска, оказываются бесплатно. 

Даю свое согласие на обработку своих персональных данных и данных моего (-их) несовершеннолетнего (-них) ребенка (детей), включая сбор, хранение, уничтожение персональных данных.

______________                                                                                           _______________

(дата)                                                                                                               (подпись)

                                        Начальнику Центрального управления

                             социальной защиты населения

                                       Администрации города Челябинска

     Э. И. Яковлевой  

                                             _________________________________

                                                           (фамилия, имя, отчество заявителя полностью)

                                                                проживающего по адресу:____________________

                                            (почтовый адрес)

                                                                 __________________________________________

                                                               телефон___________________________________

                                                               Паспорт: серия_________ номер______________

                                                                   выдан _____________________________________

                                                                 дата выдачи________________________________

Заявление

Прошу     разрешить   трудоустройство       мне __________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

в свободное от учебы время с __________________ . 

Информирован(а), что услуги, предоставляемые отделом опеки и попечительства Центрального управления социальной защиты населения Администрации города Челябинска, оказываются бесплатно. 

______________                                                                                           _______________

(дата)                                                                                                               (подпись)













