
Начальнику служби у справах дітей Бобровицької
міської ради
Ірині ШАМАНСЬКІЙ

Від кого (відомості про фізичну особу)
Прізвище

Ім’я

По батькові

Соціальний стан (пільги, група інвалідності)

АДРЕСА
Місто

Вулиця

Номер будинку Номер квартири

Номер телефону

ЗАЯВА
Прошу надати погодження на працевлаштування

на посаду__________________________________________________________
(назва посади)

з оплатою праці відповідно до штатного розкладу, зі скороченою тривалістю
робочого часу 35 годин на тиждень та оплатою праці як за повну тривалість
щоденної роботи в __________________________________________________
__________________________________________________________________

(назва організації)

Необхідний пакет документів додається.
Підтверджую достовірність всієї інформації, зазначеної в цій заяві та у
доданих до заяви документах.
Підписанням цієї заяви не заперечую та даю згоду на обробку персональних
даних для отримання адміністративної послуги у Центрі надання
адміністративних послуг Бобровицької міської ради.
Мені відомо про мої права, визначені Законом України «Про захист
персональних даних».



_______________ __________________
(дата) (підпис)


