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	Министру образования 
и науки Алтайского края
Говорухиной С.П.


выпускника «______________________
___________________________________» (наименование организации высшего или среднего профессионального образования)
________________________________________________
                                (Ф.И.О.)






Заявление

Прошу включить меня в предварительный список претендентов на получение краевой единовременной выплаты в 2024 году в размере _____ тысяч рублей.
Место планируемого трудоустройства:____________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                   (наименование образовательной организации, район)
Должность:___________________________________________________

Для участия в конкурсном отборе претендентов на получение краевой единовременной выплаты полный пакет документов, утвержденный приказом Минобрнауки Алтайского края от 12.03.2018 № 7-п, обязуюсь предоставить после оформления трудовых отношений по месту планируемого трудоустройства, но не позднее 10 сентября 2024 года. 
Контакты:____________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
                                           (указать почтовый адрес,  адрес электронной почты, контактный телефон)


“____” ______________ 2024  г.                      _______________________/_______________
						       Ф.И.О. получателя                             (подпись)


СОГЛАСОВАНО: _____________/____________
				Ф.И.О. директора
                                                                                     образовательной организации 		(подпись)                                     МП
