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Министру образования и молодежной политики Свердловской области 

Ю.И. Биктуганову

от _______________________________,

(Ф.И.О. полностью)

проживающего(ей) по адресу __________________________________

(адрес регистрации)

контактный телефон ________________
электронный адрес _________________

СОГЛАСИЕ

Я,_______________________________________________________________, 

(Ф.И.О.)

паспорт _____________________, выданный ________________________________
______________________________________________________________________
«__» ____________ ______, даю свое согласие переехать в ____________________
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
(наименование населенного пункта, в который согласен переехать)
даю свое согласие на трудоустройство и заключение трудового договора на срок 
не менее пяти лет со дня заключения трудового договора по должности 
в соответствии с трудовым договором при условии его продления на период неисполнения трудовой функции в полном объеме (кроме времени отдыха, предусмотренного статьями 106 и 107 Трудового кодекса Российской Федерации, 
за исключением случаев, предусмотренных статьями 255–257 Трудового кодекса Российской Федерации) с объемом учебной нагрузки не менее восемнадцати часов в неделю за ставку заработной платы с________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
(наименование государственной или муниципальной общеобразовательной организации, расположенной на территории Свердловской области в сельском населенном пункте, 
либо рабочем поселке, либо поселке городского типа, либо городе с населением 
до 50 тысяч человек, реализующей программы начального общего, основного общего, 
среднего общего образования, и замещаемой вакантной должности с указанием 
дисциплины преподавания)

С порядком предоставления, расходования и возврата единовременной компенсационной выплаты учителю, прошедшему конкурсный отбор 
и прибывшему (переехавшему) на работу в сельские населенные пункты, либо рабочие поселки, либо поселки городского типа, либо города с населением 
до 50 тысяч человек, ознакомлен(а) и обязуюсь их выполнять. 

_________________________  ________________________  ___________________.

(Ф.И.О. заявителя)                    (подпись заявителя)                                  (дата)

