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__________________№ _________________
На №_____________ от _________________




_____________________________________________________________________________
(полное наименование  организации)
просит оказать содействие в рамках временной занятости студентов в летний период в количестве _____ человек для трудоустройства по должности _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Срок работы  с «______»__________20___ г. по «_____»_______20___ г.
Заработная плата ________________________________________________
Предоставление жил. площади, питания ___________________________________________
Другие условия (наличие мед. книжки, справки об отсутствии судимости, и др.) – указать

Обращаться:
адрес, телефон: ________________________________________________________________
контактное лицо: ______________________________________________________________
должность, фамилия, имя, отчество




Руководитель:										
					подпись 				фамилия, имя, отчество 


М.П.

