Керівнику Попаснянської районної 
військово-цивільної адміністрації – 
голові райдержадміністрації
_______________________________

                                                                       _______________________________
                                                                                              (П.І.Б. керівника підприємства, установи, організації                             
                                                                                                   _______________________________               
                                                                                                   _______________________________                       
(телефон)

Заява

Прошу надати дозвіл на звільнення з роботи  працівника молодше 18 років _________________________________________________________
______________________________________________________________
( ПІБ дитини, дата народження )

у зв'язку (з метою)_________________________________________________
(вказати причину звільнення)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Достовірність відомостей, зазначених у заяві та відповідних документах що додаються до неї, підтверджую.
Я, _______________________________________________________________, згідно з вимогами Закону України «Про захист персональних даних» даю свою згоду на обробку, використання та зберігання моїх персональних даних, які містяться в документах, поданих мною, у межах, необхідних для надання адміністративної послуги.
Також даю згоду на доступ до моїх персональних даних третіх осіб згідно з вимогами Закону України «Про захист персональних даних».




___________                  _________________            _______________________
        (дата)                                                (підпис)                               (прізвище та ініціали)
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Заповнюється адміністратором
«____»_________201__ р.                            реєстраційний номер ______________
 (дата надходження заяви)
Адміністратор            ____________________                        _________________________
	                                                  (підпис)                                                         (П.І.Б.)
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Служба у справах дітей

	




	
	
	
	




Дата повідомлення «____»_________201__ р.
Результат адміністративної послуги отриманий
«____»_________201__ р.          _____________________              _________________
                                                                (П.І.Б.)                                                        (підпис)

