Директору ТИ (филиала) ДГТУ 
в г. Азове 

Д.Н. Кривошееву

 ___________________________________


 (фамилия, имя, отчество







________________________________________________,









   заполнять разборчиво)


___________________________________

           (дата рождения)







проживающего по адресу_____________




(индекс







___________________________________

                                                                                                    город, улица, № дома,  № квартиры)

___________________________________
                                                                                     контактный телефон______________________
заявление.

Прошу принять меня на работу с ___________________   по ___________________ 

на должность ______________________________________  на _____ставки 





(наименование должности)

в подразделение ________________________________________________________
(наименование структурного подразделения)

на условиях ____________________________________________________________

                                                              (основное место или по совместительству)

О себе дополнительно сообщаю:  ____________________________________

                                                                   наличие судимости, факта уголовного преследования,
___________________________________________________________________________________________________
 принадлежность к бывшим государственным (муниципальным) служащим,

___________________________________________________________________________________________________

наличие ограничения к трудоспособности (инвалидность)
К заявлению прилагаю  следующие документы:

	Наименование
	Предоставлено

	трудовая книжка  (серия______________№______________)
	

	паспорт (копия)
	

	ИНН (копия)
	

	СНИЛС (копия) 
	

	диплом(ы) об образовании, профессиональной переподготовки (копии)
	

	документы о наличии ученой степени, звания (копии)
	

	документы о повышении квалификации (копии)
	

	справка о наличии (отсутствии) судимости и (или) факта уголовного преследования либо о прекращении уголовного преследования по реабилитирующим основаниям
	


Дополнительно прилагаю____________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

Я, нижеподписавшийся, настоящим выражаю свое согласие на заключение договора об открытии карточного счета и выпуске банковской карты ПАО МинБанк.
	Виза  руководителя подразделения:
______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

Дата                      подпись


	Дата______________ Подпись_______________
Виза административно-правового отдела:

_________________________________________

_________________________________________

Дата                                 подпись
Виза  финансово-экономического отдела:
_________________________________________

_________________________________________
Дата                                  подпись


