
                                                     Руководителям образовательных учреждений  
 

 

 

 

Отдел образования администрации Степновского муниципального рай-

она Ставропольского края, выполняя возложенные на него функции по опеке 

и попечительству в отношении несовершеннолетних, напоминает, что вопро-

сы трудоустройства несовершеннолетних в возрасте от 14 до 15 лет, в июле 

2018 года, будут, рассматриваются комиссией по опеке и попечительству при 

администрации Степновского муниципального района. Сдать документы на 

рассмотрение данного вопроса необходимо до 25 июня 2018 г. Пакеты доку-

ментов, поданные позже указанной даты приниматься не будут. 

 

Перечень документов и формы заявлений законных представителей и 

несовершеннолетних прилагаются 

 

 

Приложение: 3 л., в 1 экз. 
 

 

 

 
Начальник отдела образования  
администрации Степновского   
муниципального района                          С.В. Кульчитская  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Бунина Анна Владимировна 
(86563)31472 



Перечень документов на трудоустройство 

1.Заявление несовершеннолетнего гражданина на получение разреше-

ния на ведение трудовой деятельности. 

2. Согласие  законных представителей несовершеннолетнего на полу-

чение разрешения на ведение трудовой деятельности несовершеннолетним 

гражданином. 

3.Копия свидетельства о рождении  несовершеннолетнего.  

4.Копия паспорта несовершеннолетнего.  

5.Справка о составе семьи на несовершеннолетнего. Предоставляется 

подлинник документа. 

6.Справка о состоянии здоровья несовершеннолетнего. Предоставляет-

ся подлинник документа. 

7.Справка из образовательного учреждения, где обучается несовершен-

нолетний. Предоставляется подлинник документа. 

8.Ходатайство работодателя о характере и продолжительности работы, 

с приложением списка несовершеннолетних. 

9. Контактные данные лица ответственного за трудоустройство. 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                      



 

                                                                                     В комиссию по опеке и  попечительству  

                                                                                     при администрации Степновского  

                                                        муниципального района   

         Ставропольского края 

___________________________________                                                                                                       

 

проживающей (его) по адресу:_________ 

___________________________________      

 

 

 Согласие  

 

                           

Я,_______________________________________________________________,  
                                                    ( Ф.И.О.) 

            являясь ________несовершеннолетней(го)___________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

                                                       ( Ф.И.О. , дата рождения) 

даю согласие на его(её) временное трудоустройство в МКОУ СОШ №________, с ______   

по    _______ с режимом  работы  час(а), в качестве подсобного рабочего. 

 

 

 

 

Дата  Подпись  

 

 

 

 

 

 

                                                                          В комиссию по опеке и  попечительству  

                                                                          при администрации Степновского  

                                                              муниципального района   

                   Ставропольского края 

___________________________________,                                                                                                        

 

проживающей (его) по адресу: ________  

 

___________________________________   

 

 

                                  заявление.   

 

 

 Прошу Вас дать  разрешение на   временное трудоустройство  в МКОУ СОШ №  __    

с ______     по ______   г. с режимом работы с  до           , в качестве подсобного рабочего. 

 

 

 

 

Дата                                                                                                                            Подпись        

 

 



    Код формы по ОКУД ___________ 

       Код учреждения по ОКПО ______ 
 

  Медицинская документация 

                Форма № 086/у 

____________________________  Утверждена Минздравом СССР 

   наименование учреждения   04.10.80 г. № 1030 
 

МЕДИЦИНСКАЯ СПРАВКА 

(врачебное профессионально-консультативное заключение) 

заполняется  на  абитуриентов, поступающих в высшие учебные 

заведения, техникумы, средние специальные учебные заведения, 

профессионально - технические,  технические  училища; 

на подростков, поступающих на работу 
 

от "..." _________________ 20... г. 
 

1. Выдана _______________________________________________________ 

 (наименование и адрес учреждения, выдавшего справку) 

_________________________________________________________________ 

2. Наименование учебного заведения, работы, куда представляется 

справка _________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

3. Фамилия, имя, отчество _______________________________________ 

_________________________________________________________________ 

4.  М 

Пол -- 5. Дата рождения _____________________ 

    Ж 

6. Адрес местожительства ________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

7. Перенесенные заболевания _____________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

    Оборотная сторона ф. № 086/у 
 

8. Объективные данные и состояние здоровья на момент 

обследования: 

терапевт ____________________________________________________ 

хирург ______________________________________________________ 

невропатолог ________________________________________________ 

окулист _____________________________________________________ 

отоларинголог _______________________________________________ 

другие специалисты __________________________________________ 

________________________________________________________________ 

9. Данные рентгеновского (флюорографического) обследования _____ 

________________________________________________________________ 

10. Данные лабораторных исследований ___________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

11. Предохранительные прививки (указать дату) __________________ 

________________________________________________________________ 

12. Врачебное заключение о профессиональной пригодности ________ 

________________________________________________________________ 

Подпись лица, заполнившего справку _____________________________ 

Подпись главного врача лечебно 

профилактического учреждения ___________________________________ 
 

Место печати 
 

Примечание: заключение о профессиональной пригодности дается в соответствии с перечнем методических ука-

заний по медицинскому отбору лиц, поступающих в высшие учебные заведения и средние специальные учебные заведе-

ния. 

http://blanker.ru/doc/spravka-med-086-u

