
Главе Местной администрации муниципального 

 образования города Сестрорецка 

______________________________________________ 

                                           (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 разрешения на заключение трудового договора   

 

          Прошу разрешить мне, __________________________________________________ 
                                                                                (Ф.И.О. несовершеннолетнего) 

_______________________, ________________________________________года рождения, 

заключение трудового договора с ______________________________________________ 

                                                                                     (наименование организации ) 

_____________________________________________________________________________ 

                                    

для участия в создании и (или) исполнении (экспонировании) произведений без ущерба 

здоровью и нравственному развитию. 

 

 

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

                                                    подпись несовершеннолетнего                    расшифровка подписи 


