[bookmark: _GoBack]Директору
 МБУДО «Межшкольный учебный комбинат» 
Клюшниченко Наталье Владимировне
________________________________________ 
(Ф.И.О. заявителя) 
проживающего по адресу: _________________ 
________________________________________ 
телефон: ________________________________ 

Заявление № _____
Прошу оказать содействие в трудоустройстве на временные рабочие места в свободное от учебы время на должность ______________________________________________________ в период с «___» ________ по «___» ____________ 20___ года.
К заявлению прилагаю следующие документы:
1. Медицинская справка (врачебное профессионально-консультативное заключение) форма 086/у (оригинал);
2. Справка из образовательного учреждения с указанием класса и сменности обучения (оригинал в 2-х экземплярах);
3. Банковские реквизиты платежной системы МИР (ПАО Сбербанк, ПАО ВТБ);
4. Обязательное прохождение портала «Работа России»;
5. Заполненные бланки заявлений установленного образца МБУДО «Межшкольный учебный комбинат»:
· Анкета потребителя муниципальной работы;
· Заявление о предоставлении муниципальной услуги;
· Заявление о предоставлении гражданину государственной услуги содействия в поиске подходящей работы для ЦЗН;
· Заявление о перечислении на счет заработной платы;
· Согласие родителя (законного представителя) на обработку персональных данных заявителя;
· Согласие родителя (законного представителя) на заключение трудового договора с несовершеннолетним;
· Согласие родителя (законного представителя) на передачу персональных данных в бухгалтерию и банк;
· Согласие родителя (законного представителя) на передачу персональных данных для ЦЗН.

Оригиналы/копии документов предоставляются для сверки сведений, указанных в анкете потребителя муниципальной работы:
1. Свидетельство о рождении заявителя  
2. Паспорт гражданина РФ 
3. ИНН заявителя
4. СНИЛС заявителя
5. Паспорта родителя (законного представителя), дающего согласие на заключение трудового договора 
6. Справка об участии в СВО

«____»___________20____г. ____________________________
                                   							             (подпись)
_________________________________________________________________________________
* заполняется лицом, достигшим возраста 14 лет
