                                                                                В департамент социальной защиты             

                                                                                        населения                                                                                                            

                                                                                 Владимирской  области

                                                                               Гр. __________________________________

                                                                                 ____________________________________

                                                                                            ( фамилия, имя, отчество полностью)

                                                                                 дата рождения «_____»  _______________

                                                                                 проживающего ______________________

                                                                                 ____________________________________

                                                                                 ________________тел.__________________

                                        З А Я В Л Е Н И Е                                           

Прошу присвоить мне звание «Ветеран труда» на основании: имеющегося трудового стажа _______ лет ( трудовая книжка выдана _____________) и наград________________________________________________________________________

                                                                    ( наименование награды)

_____________________________________________________________________________

                                                          (серия, №, дата выдачи)

_____________________________________________________________________________

ведомственные  знаки__ ________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

                                                   (организация, награждавшая претендента)

«____ » __________________200 ___ г.                     Подпись  _____________________

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                         О Т М Е Т КА      О     П Р И Е М Е      З А Я В Л Е Н И Я  

Заявление принято ________________                      Подпись специалиста___________

зарегистрировано за  № ____________                      Подпись гл. специалиста_________

                                                                                                                                      М.П.
__________________________________________
Ф.И.О. руководителя 
