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	                                                                                                                                                                     Министру образования Ставропольского края 
_______________________
(от)_____________________
_______________________
________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)
 





заявление 

о допуске к участию в конкурсном отборе учителей на право получения единовременной компенсационной выплаты 

Прошу Вас допустить меня _______________________________________
                                                                (фамилия, имя, отчество заявителя полностью)
____________________________________________________________________
проживающего (ую) по адресу: _________________________________________,        
                                               (почтовый индекс, полный адрес в соответствии со сведениями о  

регистрации, указанными в паспорте)
паспорт: серия ______ номер ___________ кем и когда выдан документ _______
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________,
контактный телефон: _________________________________________________
к участию в конкурсном отборе учителей на право получения единовременной компенсационной выплаты  по должности ________________________________
в ___________________________________________________________________
                       (наименование желаемой для трудоустройства  общеобразовательной организации, ___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
                                                                                           полный адрес ее местонахождения) 
           Достоверность и полноту сведений, содержащихся в настоящем заявлении и прилагаемых к нему документах, подтверждаю.
[bookmark: _GoBack]С условиями конкурсного отбора, проводимого в соответствии с постановлением Правительства Ставропольского края от 27 декабря 2019 г. № 632-п «О некоторых мерах по реализации в Ставропольском крае мероприятия по осуществлению единовременной компенсационной выплаты учителям, прибывшим (переехавшим) на работу в расположенные на территории Ставропольского края сельские населенные пункты, либо рабочие поселки, либо поселки городского типа, либо города с населением до 50 тыс. человек», ознакомлен.
К заявлению приложены следующие документы (с указанием их реквизитов):
1. _________________________________________________ на __ л. в 1 экз.;
2. _________________________________________________ на __ л. в 1 экз.;
3. _________________________________________________ на __ л. в 1 экз.;
4. _________________________________________________ на __ л. в 1 экз.;
5. _________________________________________________ на __ л. в 1 экз.;
6. _________________________________________________ на __ л. в 1 экз.;
7. _________________________________________________ на __ л. в 1 экз.;
8. _________________________________________________ на __ л. в 1 экз.;
9. _________________________________________________ на __ л. в 1 экз.;
10. ________________________________________________ на __ л. в 1 экз.;
11. ________________________________________________ на __ л. в 1 экз.



                                                                                                                          
      (подпись заявителя)                                     (расшифровка подписи)                                                            (дата)

                                                                                                                                            
            (наименование должности лица, принявшего заявление)                              (подпись)                                 (дата)


__________________________
