
Заявка на трудоустройство в 2021 г. 

Дата подачи заявки_______________________ 
Ф.И.О________________________________________________________________________ 

Дата рождения______________________________ 

                            (число, месяц, год) 

Полных лет________________________________ 

Телефон______________________________________________________________________ 

                 (сотовый. домашний) 

Ранее 

работал______________________________________________________________________ 

                        (если работал указать месяц и год) 

Социальный состав 

семьи________________________________________________________________ 
            (полная, неполная, многодетная, учет КДН, ребенок ОВЗ, малообеспеченная, в семье инвалид) 

Указать месяц трудоустройства______________________________ 

     Заявку можно отправить на Е-mail  МУ ДМО: DMO.Nsk@yandex.ru  с 

пометкой для Елуферьевой Г.М. 
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