                                                                       В Бежицкую районную комиссию 
                                                             по оздоровлению работников 
                                                             образовательных учреждений г. Брянска

                                                                       _________________________________________
                                                                                                                                              ( Ф.И.О. полностью,

                                                                                                           ______________________________________________________________
                                                                                                                                          место работы,  должность

                                                                                                           ______________________________________________________________
                                                                                                                                            полная дата рождения,

                                                                                                           ______________________________________________________________
                                                                                                                                         домашний адрес с индексом, 

                                                                                                           ______________________________________________________________
                                                                                                                                   полные паспортные данные, телефон)

                                                                                                           _______________________________________________________________
                                                                                                                                                                                                                                          
                                                                       __________________________________________
                                                                                                                                                                 




З А Я В Л Е Н И Е




                Прошу выделить мне санаторную путевку для лечения.
                В соответствии со статьями 86,88,89 Трудового кодекса РФ, федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие Бежицкой РО профсоюза работников народного образования и науки РФ на обработку своих персональных данных в соответствии со следующим перечнем: Ф.И.О., место работы, должность, дата рождения, адрес прописки, паспортные данные, номер телефона.




           Приложение: медицинская справка для получения путевки. 






               Дата _________________                                 Подпись________________
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                                                                  ____________________________________________
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Х О Д А Т А Й С Т В О




            Администрация и профсоюзный комитет  ________________________

__________________________________________________________________
                                                 (наименование учреждения)

ходатайствует      о      выделении       взрослой          санаторной        путевки 

__________________________________________________________________
                                                                  (Ф.И.О. работника, должность)
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Председатель ППО          _______________         _________________________
                                                  М.П.                                   (подпись)                                               (расшифровка подписи) 



                                                                       


В Бежицкую районную комиссию 


 


                                                             


по оздоровлению работников 


 


                                                             


образовательных учреждений г. Брянска


 


 


                                                                       


_________________________________________


 


                                           


                                                                                                   


( Ф.И.О. полностью,


 


 


                                                                                                           


_____________________________


_________________________________


 


                                                                                                                             


             


место работы,  должность


 


 


                                                          


                                                 


______________________________________________________________


 


                                                                                                                             


               


полн


ая дата рождения,


 


 


                                                                                                           


______________________________________________________________


 


                                                                   


                                                                      


домашний адрес с индексом, 


 


 


                                                                                                           


__________________________________________________


____________


 


                                                                                                                             


      


полные паспортные данные, телефон)


 


 


                                                                            


                               


_______________________________________________________________


 


                                                                                                                             


                       


             


                                                                         


 


                                                                       


__________________________________________


 


                                                                    


                                                                                             


 


 


 


 


 


З А Я В Л Е Н И Е
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