	Виза:

________________________
________________________ 

___________

подпись

Директор С.С. Кирмасов
	Директору

ОАУ ДО ОО «СШ «Ледовое поколение»

Кирмасову С.С.

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

Ф.И.О.
проживающего (ей) по адресу: ________________

___________________________________________

___________________________________________

Паспорт 

серии ________№____________________
выдан______________________________________

___________________________________________

дата выдачи «___» _________________ _______ г.

№ Страхового Пенсионного Свидетельства

___________________________________________

ИНН______________________________________

 № контактного телефона ___________________



        



   З А Я В Л Е Н И Е
              Прошу Вас принять меня на работу в ОАУ ДО ОО «СШ «Ледовое поколение»  на должность______________________________________________________________________ с «_____»  ___________________   20 ___   г.

    

________________________   

__________________________




     д а т а     




    п о д п и с ь

