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филиал по Дмитровскому  району

 КУ ОО «Областной центр 
социальной  защиты населения»

ЗАЯВЛЕНИЕ

о присвоении звания «Ветеран труда»

Я, _______________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

проживающий (ая) по адресу: _______________________________________________
_________________________________________________________________________,                                    (указывается почтовый адрес места жительства, места пребывания, фактического проживания,                                           (телефон)

прошу рассмотреть вопрос о присвоении мне звания «Ветеран труда»
в соответствии с указом Губернатора Орловской области от 24 июля 2006 года 
№ 165 «Об утверждении Положения о порядке и условиях присвоения звания «Ветеран труда».

      Имею следующие награды (в случае отнесения к лицам, указанным 
в подпункте «а» пункта 1 Положения о порядке и условиях присвоения звания «Ветеран труда», утвержденного указом Губернатора Орловской области 
от 24 июля 2006 года № 165):
1.________________________________________________________________________
2.________________________________________________________________________

3.________________________________________________________________________
Имею трудовой стаж (в случае отнесения к лицам, указанным 
в подпункте «б» пункта 1 Положения о порядке и условиях присвоения звания «Ветеран труда», утвержденного указом Губернатора Орловской области 
от 24 июля 2006 года № 165):
__________ лет_________ месяцев _________дней.
Я,____________________________________________________________________________________________подтверждаю (до моего особого распоряжения) свое согласие на обработку и передачу в установленном порядке (включая получение от учреждений и организаций, хранение, систематизацию, передачу) филиалом КУ ОО «Областной центр социальной защиты населения» по Орловскому району моих персональных данных (в соответствии со ст. 6, 9 ФЗ от 27.07.06г. № 152-ФЗ « О персональных данных»  заинтересованным организациям.            
«_____»   ____________ 20    года                                                 ________________
                                                                                                                подпись заявителя
 ________________________________________________________________________

СПРАВКА

Филиала по Дмитровскому району КУ ОО «ОЦСЗН»

Наличие наград (государственных, ведомственных) с документами сверено и полностью соответствует сведениям, указанным заявителем.

Согласно представленным документам заявитель имеет 
трудовой стаж_____ лет_______ месяцев _______ дней.
Заявление принято и зарегистрировано ____________20    года №_______      ___________________  
                                                                                                                                                                    подпись специалиста
