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Форма

Заявление                                                                                                                                             об оказании финансовой поддержки безработным гражданам при переезде в другую местность для трудоустройства по направлению Государственного казенного учреждения «Центр занятости населения города Байконур»
Я,

(фамилия, имя, отчество (при наличии))

Дата рождения «____»________19___г. Место рождения____________________  

Паспорт серия__________ номер_________________, выдан  ________________

                                                                                                                                   (когда)

________________________________________________________________________________  

                                                                     (кем)                                                                                                   

Адрес места жительства (пребывания):

_______________________________________________________________________________.
Прошу в связи с переездом в другую местность ________________________________________________________________________________
                                         (регион, область, город, село)

для трудоустройства по направлению Государственного казенного учреждения «Центр занятости населения города Байконур»  в __________________________  
________________________________________________________________________________
                                               (полное наименование  работодателя)

оказать финансовую поддержку, включающую:

1) оплату стоимости проезда ___________________________________________;
2) суточные _________________________________________________________;
3) оплату найма жилого помещения _____________________________________.
Номер  лицевого  счета  ________________________  в  кредитной  организации

_____________________________________________________  Российской  Федерации.

                                         (наименование)

Номер  контактного  телефона_________________________________________________

Приложения (полные наименования прилагаемых документов):

1.__________________________________________________________________
2.__________________________________________________________________
3.__________________________________________________________________
4.__________________________________________________________________
5.__________________________________________________________________
6.__________________________________________________________________
7. __________________________________________________________________
8. __________________________________________________________________
9. __________________________________________________________________

Дата «_____» ___________20__г.        _____________ /_______________ 
                                                                             (подпись)                         ФИО

Приложение № 1


к Положению о размерах финансовой поддержки, порядке и условиях ее предоставления безработным гражданам при переезде, безработным гражданам и членам их семей при  переселении в другую местность для трудоустройства по направлению Государственного казенного учреждения «Центр занятости населения города Байконур» или при переселении на территорию города Байконур для трудоустройства по приглашению Государственного казенного учреждения «Центр занятости населения города Байконур»














