                                                       В Министерство труда, социальной защиты
                                                       и демографии Пензенской области  
                                                       от Иванова Ивана Ивановича
                                                              (фамилия, имя, отчество заявителя полностью)
                                                       __________________________________
                                                       проживающего (ей) по адресу: г. Пенза,
                                                       ул. Антонова, 153-52                                                                                                
                                                                                       (адрес регистрации заявителя)
                                                      Телефон: 8-937-532-95-63
                                                       

З А Я В Л Е Н И Е
В соответствии с постановлением Правительства Пензенской области от 19.05.2006 № 355-пП «Об утверждении Положения о порядке и условиях присвоения звания «Ветеран труда» в Пензенской области» (с последующими изменениями), прошу присвоить мне звание «Ветеран труда». 
Для присвоения звания «Ветеран труда» представляю следующие документы:
	№ п/п
	Наименование документов

	1.
	Паспорт

	2.
	
Трудовая книжка

	3.
	Фотография

	4.
	Удостоверение к медали

	5.
	

	6.
	

	7.
	


[bookmark: _GoBack]          

Дата ________________                                          Подпись_________________

Эксперт:___________________________________________________________
                                        (подпись, расшифровка подписи)
-------------------------------------------------------линия отреза-------------------------------------------------РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ
Заявление и документы на присвоение звания «Ветеран труда»
гр._________________________________________________ приняты «__»_______ 20__ г.
Заявление зарегистрировано под №______ 
«___»__________ 20____ г.                                  ____________________________________
                                                                                 (фамилия, инициалы, подпись эксперта)
Телефон   52-23-57 (16 кабинет), время приема с 8.00-12.00,кроме среды и выходных дней.
