


	ЗАЯВЛЕНИЕ

__________________ № ________
                дата
	Директору  учреждения образования «Любанский государственный колледж»
Бубичу Д.В.
(от)_____________________________
(фамилия, имя, отчество работника)
________________________________
зарегистрированного (ой) по месту
жительства: ______________________
________________________________
контактный телефон:
мобильный ______________________









[bookmark: _Hlk105058251]Прошу выдать мне справку о размере заработной платы за период работы  в учреждении образования «Любанский государственный колледж» с «_____»________________ ______ года по «_____»________________ ______ года в должности 
(по профессии) ________________________________________________.



________________
               дата
________________		_______________________________                                      
                подпись                                                                               инициалы, фамилия




	
                
	Директору  учреждения образования «Любанский государственный колледж»
Бубичу Д.В.
(от)_____________________________
(фамилия, имя, отчество)
________________________________
зарегистрированного (ой) по месту
жительства: ______________________
________________________________
контактный телефон:
мобильный ______________________





Заявление
________________
               дата




[bookmark: _Hlk105058251_0]Прошу зарегистрировать меня по месту пребывания.




               
________________		_______________________________                                      
                подпись                                                                               инициалы, фамилия


























	
                
	Директору  учреждения образования «Любанский государственный колледж»
Бубичу Д.В.
(от)_____________________________
(фамилия, имя, отчество)
________________________________
зарегистрированного (ой) по месту
пребывания: _____________________
________________________________
контактный телефон:
мобильный ______________________





Заявление
________________
               дата




Прошу снять меня с регистрационного учета по месту пребывания.




               
________________		_______________________________                                      
                подпись                                                                               инициалы, фамилия




















	
                
	Директору  учреждения образования «Любанский государственный колледж»
Бубичу Д.В.
(от)_____________________________
(фамилия, имя, отчество)
________________________________
зарегистрированного (ой) по месту
жительства: ______________________
________________________________
контактный телефон:
мобильный ______________________





Заявление
________________
               дата


Прошу выдать справку о занимаемом в данном населенном пункте жилом помещении, месте жительства и составе семьи.




               
________________		_______________________________                                      
                подпись                                                                               инициалы, фамилия

























	
                
	Директору  учреждения образования «Любанский государственный колледж»
Бубичу Д.В.
(от)_____________________________
(фамилия, имя, отчество)
________________________________
зарегистрированного (ой) по месту
жительства: ______________________
________________________________
контактный телефон:
мобильный ______________________





Заявление
________________
               дата




Прошу зарегистрировать меня по месту жительства.




               
________________		_______________________________                                      
                подпись                                                                               инициалы, фамилия
























	
                
	Директору  учреждения образования «Любанский государственный колледж»
Бубичу Д.В.
(от)_____________________________
(фамилия, имя, отчество)
________________________________
зарегистрированного (ой) по месту
жительства: ______________________
________________________________
контактный телефон:
мобильный ______________________





Заявление
________________
               дата




Прошу снять меня с регистрационного учета по месту жительства.




               
________________		_______________________________                                      
                подпись                                                                               инициалы, фамилия










Директору учреждения 
образования «Любанский 
государственный колледж»
Бубичу Д.В.
__________________________
                    (Ф.И.О.)
учащей(го)ся группы №______



ЗАЯВЛЕНИЕ
 ___________
            (дата)





Прошу Вас выдать мне справку об обучении в учреждении образования «Любанский государственный колледж»






______________                                        __________________
        (подпись)                                                      (инициалы, фамилия)


	
                
	Директору  учреждения образования «Любанский государственный колледж»
Бубичу Д.В.
(от)_____________________________
(фамилия, имя, отчество)
________________________________
Идентификационный номер 
________________________________
зарегистрированного (ой) по месту
жительства: ______________________
________________________________
контактный телефон:
мобильный ______________________





Заявление
________________
               дата


Прошу выдать выписку (копию) из трудовой книжки.




               
________________		_______________________________                                      
                подпись                                                                               инициалы, фамилия
























	
                
	Директору  учреждения образования «Любанский государственный колледж»
Бубичу Д.В.
(от)_____________________________
(фамилия, имя, отчество)
________________________________
Идентификационный номер 
________________________________
зарегистрированного (ой) по месту
жительства: ______________________
________________________________
контактный телефон:
мобильный ______________________





Заявление
________________
               дата


Прошу выдать справку о месте работы, службы и занимаемой должности.




               
________________		_______________________________                                      
                подпись                                                                               инициалы, фамилия


























	
                
	Директору  учреждения образования «Любанский государственный колледж»
Бубичу Д.В.
(от)_____________________________
(фамилия, имя, отчество)
________________________________
Идентификационный номер 
________________________________
зарегистрированного (ой) по месту
жительства: ______________________
________________________________
контактный телефон:
мобильный ______________________





Заявление
________________
               дата


Прошу выдать справку о периоде работы,службы.




               
________________		_______________________________                                      
                подпись                                                                               инициалы, фамилия





















	
                
	Директору  учреждения образования «Любанский государственный колледж»
Бубичу Д.В.
(от)_____________________________
(фамилия, имя, отчество)
________________________________
Идентификационный номер 
________________________________
зарегистрированного (ой) по месту
жительства: ______________________
________________________________
контактный телефон:
мобильный ______________________





Заявление
________________
               дата


Прошу выдать справку о выходе на работу, службу до истечения отпуска по уходу за ребенком в возрасте до 3-х лет и прекращении выплаты пособия.




               
________________		_______________________________                                      
                подпись                                                                               инициалы, фамилия



















	
                
	Директору  учреждения образования «Любанский государственный колледж»
Бубичу Д.В.
(от)_____________________________
(фамилия, имя, отчество)
________________________________
Идентификационный номер 
________________________________
зарегистрированного (ой) по месту
жительства: ______________________
________________________________
контактный телефон:
мобильный ______________________





Заявление
________________
               дата


Прошу выдать справку о нахождении в отпуске по уходу за ребенком до достижения им возраста 3-х лет.




               
________________		_______________________________                                      
                подпись                                                                               инициалы, фамилия









[bookmark: _Hlk200446446][bookmark: _Hlk173924466]Директору учреждения 
образования «Любанский
государственный колледж»
Бубичу Д.В.
______________________________
 (фамилия, имя, отчество (если таковое имеется)
______________________________
                             (дата рождения)
______________________________
                           (место жительства
______________________________
                   согласно регистрации, в паспорте)
паспорт: серия ____№___________
выдан __________ ______________
                          (дата выдачи, кем выдан)
______________________________
идентификационный номер
______________________________
моб. телефон___________________
Место работы__________________
______________________________
Должность_____________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
«____»___________20___


Прошу Вас выдать мне дубликат диплома (выписки к диплому) в связи с утерей.
Период обучения с ___________ по ____________.



______________                                        __________________
        (подпись)                                                      (инициалы, фамилия)







Директору учреждения 
образования «Любанский
государственный колледж»
Бубичу Д.В.
______________________________
 (фамилия, имя, отчество (если таковое имеется)
______________________________
                             (дата рождения)
______________________________
                           (место жительства
______________________________
                   согласно регистрации, в паспорте)
паспорт: серия ____№___________
выдан __________ ______________
                          (дата выдачи, кем выдан)
______________________________
идентификационный номер
______________________________
моб. телефон___________________
Место работы__________________
______________________________
Должность_____________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
«____»___________20___


Прошу Вас выдать мне дубликат свидетельства о направлении на работу.



______________                                        __________________
        (подпись)                                                      (инициалы, фамилия)







Директору учреждения 
образования «Любанский
государственный колледж»
Бубичу Д.В.
______________________________
 (фамилия, имя, отчество (если таковое имеется)
______________________________
                             (дата рождения)
______________________________
                           (место жительства
______________________________
                   согласно регистрации, в паспорте)
паспорт: серия ____№___________
выдан __________ ______________
                          (дата выдачи, кем выдан)
______________________________
идентификационный номер
______________________________
моб. телефон___________________
Место работы__________________
______________________________
Должность_____________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
«____»___________20___


Прошу Вас выдать мне дубликат свидетельства о направлении на работу в связи с изменением половой принадлежности.



______________                                        __________________
        (подпись)                                                      (инициалы, фамилия)











Директору учреждения 
образования «Любанский
государственный колледж»
Бубичу Д.В.
______________________________
 (фамилия, имя, отчество (если таковое имеется)
______________________________
                             (дата рождения)
______________________________
                           (место жительства
______________________________
                   согласно регистрации, в паспорте)
паспорт: серия ____№___________
выдан __________ ______________
                          (дата выдачи, кем выдан)
______________________________
идентификационный номер
______________________________
моб. телефон___________________
Место работы__________________
______________________________
Должность_____________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
«____»___________20___


Прошу Вас выдать мне дубликат справки о самостоятельном трудоустройстве.



______________                                        __________________
        (подпись)                                                      (инициалы, фамилия)







Директору учреждения 
образования «Любанский
государственный колледж»
Бубичу Д.В.
______________________________
 (фамилия, имя, отчество (если таковое имеется)
______________________________
                             (дата рождения)
______________________________
                           (место жительства
______________________________
                   согласно регистрации, в паспорте)
паспорт: серия ____№___________
выдан __________ ______________
                          (дата выдачи, кем выдан)
______________________________
идентификационный номер
______________________________
моб. телефон___________________
Место работы__________________
______________________________
Должность_____________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
«____»___________20___


Прошу Вас выдать мне дубликат справки о самостоятельном трудоустройстве в связи с изменением половой принадлежности.



______________                                        __________________
        (подпись)                                                      (инициалы, фамилия)











Директору учреждения 
образования «Любанский 
государственный колледж»
Бубичу Д.В.
__________________________
                    (Ф.И.О.)
учащей(го)ся группы №______


ЗАЯВЛЕНИЕ
 ___________
            (дата)



Прошу Вас выдать мне дубликат билета учащегося в связи с утерей.





______________                                        __________________
        (подпись)                                                      (инициалы, фамилия)




Директору УО «Любанский государственный колледж»
Бубичу Д.В.
__________________________
    (Ф.И.О.)
учащей(го)ся учебной группы №_____



ЗАЯВЛЕНИЕ
 (Дата)

Прошу Вас выдать мне дубликат диплома (выписки к диплому) в связи с утерей.

Оплату гарантирую.




 Подпись                                                                                         Инициалы, фамилия
























Директору УО «Любанский государственный колледж»
Бубичу Д.В.
__________________________
    (Ф.И.О.)
								Проживающей (го) по адресу:
                                                              .
                                                              .
тел. дом.                                              .
тел. раб.                                               .
тел. моб.                                             б



ЗАЯВЛЕНИЕ
 (Дата)

Прошу Вас выдать мне справку с места жительства и о составе семьи для предоставления                                                                                                           .
                               (наименование государственного органа власти, предприятия и т.д.)              





 Подпись                                                                                         Инициалы, фамилия



















Директору УО «Любанский государственный колледж»
Бубичу Д.В.
__________________________
    (Ф.И.О.)
учащей(го)ся учебной группы №_____



ЗАЯВЛЕНИЕ
 (Дата)

Прошу Вас оказать мне материальную помощь в связи со смертью отца (матери).

Копия свидетельства о смерти прилагается.




						Свою подпись (расшифровку подписи)



























