Заявление принято:





И.о. Главы Местной Администрации

«____»______________20____г.                                        внутригородского муниципального 

и зарегистрировано

                                               образования
Санкт-Петербурга 


под №_________________                                                 Муниципальный округ № 15              

Специалист:






Е. В. Сафроновой
_________________________ 

от 
 ___________________________________________________,
         (Ф.И.О. несовершеннолетнего)

______________________________________ года рождения,
проживающего(ей) по адресу: ___________________________________________________

___________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность:___________________________________________

___________________________________________________

Телефон: ___________________________________________

Адрес электронной почты_____________________________

Заявление
о получении разрешения на заключение трудового договора

с  лицом, не достигшим  возраста 14 лет

Я,___________________________________________________________________________,
                    (Ф.И.О. родителя, законного представителя несовершеннолетнего) 

 ________________________________________________(отец, мать, законный представитель) 

_________________________________________________________________________________,
                                                  (Ф.И.О.несовершеннолетнего)
_______________________________________________________года рождения,

прошу разрешить заключение трудового договора 


с_________________________________________________________________________________
                                                 (наименование организации)

для  участия в создании и (или) исполнении (экспонировании) произведений без ущерба здоровью и нравственному развитию, с продолжительностью ежедневной работы                    с _______________ по _____________________,  при  соблюдении следующих условий, 
в которых будет выполняться работа:

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Даю согласие на обработку своих персональных данных   

"____"_________20__г.____________________(____________________________________)

                                                   (подпись заявителя)                            (расшифровка подписи)
