







	Министру образования и науки Алтайского края

	
С.П. Говорухиной



от _______________
                                                (ФИО)





Заявление

Прошу допустить меня к участию в отборе на получение краевой единовременной выплаты в размере _____ тысяч рублей.
Место трудоустройства:______________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                   (наименование образовательной организации, район)
Должность:___________________________________________________

Единовременную выплату в случае включения моей кандидатуры в число получателей выплаты перечислить на следующий номер лицевого счета, открытого в кредитной организации, №________________________________
(реквизиты кредитной организации прилагаются).
Контакты:____________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]                                           (указать почтовый адрес,  адрес электронной почты, контактный телефон)




“____” ______________ 2022 г.                      _______________________/_______________
						                  Ф.И.О.                              (подпись)





