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





согласие

претендента о готовности на переезд в расположенные на территории Ставропольского края сельские населенные пункты, либо рабочие поселки, либо поселки городского типа, либо города с населением до 50 тыс. человек

Я, ____________________________________________________________
                                                                (фамилия, имя, отчество заявителя полностью)
проживающий (ая) по адресу: _________________________________________,        
                                               (почтовый индекс, полный адрес в соответствии со сведениями о  

регистрации, указанными в паспорте)
паспорт: серия ______ номер ___________ кем и когда выдан документ _______
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________,
[bookmark: _GoBack]контактный телефон: ___________________ согласен в случае моей победы в конкурсном отборе на право получения единовременной компенсационной выплаты на переезд в расположенные на территории Ставропольского края сельские населенные пункты, либо рабочие поселки, либо поселки городского типа, либо города с населением до 50 тыс. человек, и заключение трудового договора с общеобразовательной организацией Ставропольского края сроком не менее чем на 5 лет со дня его заключения. 
Предварительно планирую переехать в ____________________________
                                                                (наименование населенного пункта, муниципального района/ 
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
городского округа Ставропольского края, общеобразовательной организации)
                                                                                                                          
      (подпись заявителя)                                     (расшифровка подписи)                                                            (дата)
                                                                                                                                            
            (наименование должности лица, принявшего заявление)                              (подпись)                                 (дата)
