	приложение 1
В Местную администрацию муниципального образования   Санкт-Петербурга муниципальный округ _______________


                                                                     (наименование округа)

______________________________________________

                                           (Ф.И.О. главы)
от 
 ______________________________________________,
         (Ф.И.О. несовершеннолетнего)

__________________________________ года рождения,
проживающего(ей) по адресу: ________________________________________________

________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность:________________________________________

________________________________________________  Телефон: _______________________________________
Адрес электронной почты_________________________
Заявление
        о получении согласия на трудоустройство 


          Прошу дать мне __________________________________________________
                                                                                (Ф.И.О. несовершеннолетнего)

_______________________, ________________________________________года рождения,

согласие на заключение трудового договора 
с _____________________________________________________________________________
                                                                                     (наименование организации)

______________________________________________________________________________
                                   

для выполнения в свободное от учебы время легкого труда, не причиняющего вреда моему здоровью, и не нарушающего процесса обучения 
в  должности___________________________________________________________________
                                                                  (наименование должности)

в период с _______________________ по ___________________________________.

"____"_____________ 20__ г. ______________________(____________________________)

                                                    подпись несовершеннолетнего                    расшифровка подписи

Я,____________________________________________________________________________
даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и предоставленных мною документах.

(подпись, дата)

Заявление принято:


_____________________


(дата)


и зарегистрировано





под №  _____________


Специалист: ____________________ 














