Приложение № 14
к приказу №29-р от 17.02.2010

	Начальнику отдела опеки и попечительства _______________ района Департамента семьи, опеки и попечительства Администрации городского округа Самара

	

	От _________________________________
____________________________________, 

	(Ф.И.О. , число, месяц, год рождения)

	Проживающей (-его)  по адресу: _____________________________________
_____________________________________
тел:


З А Я В Л Е Н И Е

Прошу разрешить мне заключение трудового договора с __________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
(указывается наименование организации – работодателя, условия заключения трудового договора, иные имеющие значение обстоятельства)
Мною предъявлен паспорт:

	ФИО_____________________________
	

	Серия ______ №____________
	

	Кем выдан________________________
__________________________________
	

	Когда выдан____________
	

	
	


Я согласен (согласна)  на предоставление необходимых сведений о себе, проверку персональных данных и получение информации через соответствующие организации,, действия (операции) с персональными данными, систематизацию, хранение, уточнение, использование, распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных.

Подпись 

                _______________

Дата __________________
ПРИЛОЖЕНИЕ № 13

к приказу №29-р от 17.02.2010

	Начальнику отдела опеки и попечительства 

______________ района 

Департамента семьи, опеки и попечительства 

Администрации городского округа Самара

	

	От законного представителя
________________________________________ 

	_________________________________________

	проживающего по адресу: _____________________________________
_____________________________________
тел:


З А Я В Л Е Н И Е

Просим разрешить заключение трудового договора  моей (моему) несовершеннолетней (-ему) дочери (сыну), __________________________________________________________________________

(указывается фамилия, имя, отчество, дата рождения несовершеннолетнего)
с _________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
(указывается наименование организации – работодателя, условия заключения трудового договора, иные имеющие значение обстоятельства)
Заявителем предъявлен паспорт:

	ФИО_____________________________
	

	Серия ______ №____________
	

	Кем выдан________________________
__________________________________
	

	Когда выдан____________
	

	
	


Я согласен (согласна)  на предоставление необходимых сведений о себе, проверку персональных данных и получение информации через соответствующие организации,, действия (операции) с персональными данными, систематизацию, хранение, уточнение, использование, распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных.

Подпись 

                _______________

Дата __________________
	
	


