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             Члену Председателя Правительства

                                                                                Ивановской области - директору

                                                         Департамента культуры 
                                                    Ивановской области

         ____________________________

                                                                                от ____________________________

                                                                                 ______________________________

                                                                                _______________________________,

                                                                                                                      (указать полностью фамилию, имя, отчество

                                                                                                                              (последнее - при наличии))

                                                                                                      проживающего по адресу:  _____________                          ________________________________,
      Заявление

           на участие в отборе на получение единовременной 

компенсационной выплаты работникам культуры, прибывшим (переехавшим) 

на работу в сельский населенный пункт, либо рабочий поселок, 
либо поселок городского типа, либо город с числом жителей до 50 тысяч человек, расположенный на территории Ивановской области

  Прошу допустить меня __________________________________________________

                                      фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя
________________________________________________________________________
паспорт:  серия: _______________,  номер ________________________, выданный

________________________________________________________________________
                            (кем, когда выдан)

________________________________________________________________________

      (или реквизиты иного документа, признаваемого в соответствии с

законодательством Российской Федерации документом, удостоверяющим личность)

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

для  участия  в  отборе  в отборе на получение единовременной компенсационной выплаты работникам культуры, прибывшим (переехавшим) на работу в сельский населенный пункт, либо рабочий поселок, либо поселок городского типа, либо город с числом жителей до 50 тысяч человек, расположенный на территории Ивановской области.

Наименование вакантной должности: 

________________________________________________________________________.

Наименование учреждения культуры: _____________________________________________
______________________________________________________________________________.

Наименование  сельского  населенного  пункта,  либо  рабочего поселка, либо поселка  городского типа, либо города с числом жителей до 50 тысяч человек, расположенного 
на территории Ивановской области:_______________________________________________
______________________________________________________________________________.

К настоящему заявлению прилагаю следующие документы:

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.

«___» _________ 202__ г.

______________________________________________________

                   (подпись)                                           (расшифровка подписи)

Уведомления,  предусмотренные  Порядком отбора на получение единовременной компенсационной выплаты работникам культуры, прибывшим (переехавшим) на работу в сельский населенный пункт, либо рабочий поселок, либо поселок городского типа, либо город с числом жителей до 50 тысяч человек, расположенный на территории Ивановской области, прошу направлять: 
_______________________________________________________________________.

                                   (направить почтовым отправлением/направить на адрес электронной почты)

«___» _________ 202__ г.     ______________/  _____________________________
                                                               (подпись заявителя)                               (расшифровка подписи)
