	Номер п/д ______________
	В ___________________________________

              (наименование органа социальной защиты населения)

_____________________________________

от ___________________________________

                                (фамилия, имя, отчество полностью)

_____________________________________

проживающего:  ________

                                                  индекс

______________________________________

______________________________________

паспорт: серия _______ № _______________

выдан ________________________________

______________________________________

                                                         (кем, когда)

дата рождения _________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу присвоить мне звание «Ветеран труда Ярославской области».

Имею общий трудовой стаж_____________ лет, в том числе стаж работы в Ярославской области _____________ лет.

Приложение:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________                                                             __________________________

                         дата                                                                                                   подпись заявителя

Заявление принято:                                                          Инспектор:

_____________________                                                  __________________________

                         дата                                                                                            подпись 

РАСПИСКА

Заявление на присвоение звание «Ветеран труда Ярославской области» принято  _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

                                                   (наименование органа социальной защиты населения)

_____________________                                           Инспектор: _________________________

                         дата                                                                                                   
