В _____________________________________

(наименование органа управления образованием)

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу включить меня в состав участников мероприятия «Предоставление социальных выплат молодых учителям» основного мероприятия «Поддержка молодых граждан в сфере образования и науки» государственной программы Магаданской области «Молодежь Магаданской области» для предоставления социальной выплаты

_____________________________________________________________________________________________
                                                                    (Ф.И.О., дата рождения)

паспорт: серия______№_________, выданный ________________________

«___» _______ 20____г., проживающий по адресу: ____________________________________________________________

__________________________________________________________________,телефон: _______________________, адрес эл. почты _______________________..

С условиями участия в программе ознакомлен(а) и обязуюсь их выполнять.

______________________________________ _______________ _______________________

                             (Ф.И.О.)                                           (подпись)                        (дата)

К заявлению прилагаются следующие документы:

1)

2)

3)

4)

5)

……

Заявление и прилагаемые к нему согласно перечню документы приняты

«____» _____________ 20__ г.

________________________________________ _______________________

(должность лица, принявшего заявление)              (подпись)                         (расшифровка подписи)

____________________

(дата, время)
