
Форма обязательства претендента (выпускника) о заключениитрудового договора с организацией физической культуры и спорта,расположенной в месте его проживания (населенном пунктеЗапорожской области с числом жителей до 50 тысяч человек), послезавершения им обучения в образовательной организации высшегообразования или профессиональной образовательной организации в год,в котором проводился отбор

Я, ___________________________________________________________,(указывается фамилия, имя, отчество (при наличии)
в случае прохождения отбора работников сферы физической культурыи спорта на право получения единовременной компенсационной выплатыобязуюсь заключить трудовой договор с__________________________________________________________________(указывается наименование физкультурно-спортивной организации)
на замещение вакантной должности ____________________________________(указывается наименование вакантной должности)
на условиях полного рабочего дня, расположенным в месте моего проживанияв _______________________________________ Запорожской области, после(указывается населенный пункт)окончания _________________________________________________________(указывается наименование образовательной организации)в ___________ году.Настоящим подтверждаю, что я принимаю на себя обязательства,изложенные в п. 4.3 Порядка предоставления единовременныхкомпенсационных выплат работникам сферы физической культуры и спорта,прибывшим (переехавшим) на работу в населенные пункты Запорожскойобласти с числом жителей до 50 тысяч человек, утвержденногоПостановлением Правительства Запорожской области от 23.12.2026 № 909.

Подпись претендента:____________/_____________________/ «___»_________ 20____ г.(подпись) (фамилия, имя, отчество (при наличии)


