ПРИЛОЖЕНИЕ 2
к Положению о помощнике 
депутата Костромской областной Думы

	Председателю Костромской
областной Думы

_______________________________________

от ____________________________________

(фамилия, имя, отчество)

__________________________________________________

зарегистрированного (ой) по адресу:_______

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

_____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня на работу помощником депутата Костромской областной Думы  __-го созыва ____________________________________________




                       (фамилия, имя, отчество депутата)

______________________________________________________________________       (указать на основное место работы или по совместительству)
в соответствии с условиями срочного трудового договора на период полномочий депутата с__________ на______________________________________________.



(дата)


 (указать на полный рабочий день или неполный рабочий день)

«____»_______________ 20___ г.





















(подпись)

СОГЛАСОВАНО

Установить ежемесячную оплату труда в размере ________________ рублей в месяц.

Депутат Костромской областной Думы______________________________________










(фамилия, имя, отчество депутата)
«____»_______________ 20___ г.

       




  








                         (подпись)

