	


Главе Местной Администрации МО МО Сосновское 

Грицаку И. В.
от  __Иванова Ивана Ивановича___________________,
(Ф.И.О. несовершеннолетнего)

___1998_______ года рождения, проживающего (ей) по адресу: Санкт-Петербург, ул. Есенина, д. 7, кв. 333____
_______________________________________________
Документ, удостоверяющий личность:__паспорт_____
_40 10 № 963852 ТП № 13 ОУФМС России по Санкт-_

Петербургу и ЛО в Выборгском р-не СПб 12.12.2012 г.
Телефон: _812-912-89-21__________________________
Адрес электронной почты_ masosnovskoe@pochtarf.ru_
Заявление
о получении согласия на трудоустройство

Прошу дать мне _____________Иванову Ивану Ивановичу__________________________ ,
(Ф.И.О. несовершеннолетнего)

_________________1998___ года рождения, согласие на заключение трудового договора с
____________________________Молодежной биржей труда__________________________
(наименование организации)

_____________________________________________________________________________

для выполнения в свободное от учебы время легкого труда, не причиняющего вреда моему здоровью, и не нарушающего процесса обучения в должности________________подсобного рабочего трудовой подростковой бригады______
                                                                (наименование должности)

в период с ________01 июня 2013 года_______ по _______31 августа 2013 года_________ .

Даю свое согласие Местной Администрации муниципального образования Муниципальный округ Сосновское на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, использование, распространение, уничтожение следующих персональных данных: ФИО, дата рождения, пол, адрес, семейное, социальное, имущественное положение, паспортные данные, с ЦЕЛЬЮ получения разрешения. Данное согласие действует с «__01____» __06_____ 20_13____ г. по «_______» _________ 20______ г.

Подтверждаю, что ознакомлен с положениями ФЗ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

"_01__"__июня______ 2017 г. _____________________(_________Иванов И.И.________)

                                             подпись несовершеннолетнего        расшифровка подписи

Заявление принято:


_________________________


(дата)


и зарегистрировано





под №  __________________


Специалист: _________________________








