
Номер п/д.   ____________         В УТ и СПН администрации ЯМР 
СНИЛС _______________          от ____________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
______________________________________,
проживающего по адресу: ________________                                                                                      _______________________________________
______________________________________,
паспорт: серия ________ № _______________
выдан _________________________________
(кем, когда)
______________________________________                                         
дата рождения __________________________
контактный телефон _____________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу присвоить мне звание «Ветеран труда Ярославской области».
Имею общий трудовой стаж ______________ лет, в том числе стаж работы в Ярославской области _____________ лет и награды : _____________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________
 Приложения:
____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
[bookmark: _GoBack]__________________________________________________________________ 

Прошу выдать удостоверение ветерана труда в УТ и СПН администрации ЯМР /МФЦ  ______________    (нужное подчеркнуть)

__________________                                                                  ______________
            (дата)                                                                           (подпись заявителя)

Заявление принято:  __________                       Специалист: ______________
                                                    (дата)                                                                (подпись)
__________________________________________________________________


РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ

Заявление на присвоение звания «Ветеран труда Ярославской области» принято УТ и СПН администрации ЯМР
     ___________________                              Специалист: _______________
                        (дата)                                                                                         (подпись)
Позвонить после_____________  телефон  25-58-25

