

ФОРМА
	Министру культуры Забайкальского края Ячменёвой А.Е.

от ______________________________________________________________________________
                      (Ф.И.О. (последнее при наличии)
проживающего(ей) по адресу: ______________________________________
(почтовый индекс, адрес фактического проживания, телефон) _____________________________________________________________________________

Зарегистрирован(а):
____________________________________
_______________________________________
_______________________________________
(адрес электронной почты)
ИНН___________________________________СНИЛС_______________________________________




Согласие

Претендента на перезд в населенные пункты Забайкальского края с числом жителей до 50 тыс. человек
Я, ____________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)
____________________________________________________________________

проживающий(ая) по адресу:
____________________________________________________________________
(почтовый индекс, адрес в соответствии со сведениями о регистрации указанными в паспорте) ____________________________________________________________________
контактный телефон, эл. почта:

___________________________________________________________________________________________________________
           согласен в случае моей победы в конкурсе на право получения единовременных компенсационных выплат на переезд в населенные пункты Забайкальского края с числом жителей до 50 тыс. человек и заключение трудового договора с учреждением культуры сроком не менее чем на 5 лет.
Планирую переехать для работы:  __________________________________
                                                            (наименование муниципального образования,                     
___________________________________________________________________________________________________
                                                     учреждение культуры)
	
       (подпись заявителя)                                  (расшифровка подписи)                                                            (дата)
