Додаток 13

до Порядку взаємодії
установ виконання покарань,
уповноважених органів з питань

пробації та суб’єктів соціального патронажу

під час підготовки до звільнення осіб,
які відбувають покарання у виді обмеження волі

або позбавлення волі на певний строк

(підпункт 5 пункту 6 розділу І)
     .

 

                                                        Директору ____________________________




   


                                          (найменування центру зайнятості
                                                                                                                                                                            державної служби зайнятості)



                                                                  ___________________________________________________________________

                                                                                                                                            (прізвище, ініціали)                                            

ПОВІДОМЛЕННЯ ПРО ЗВІЛЬНЕННЯ

«___»_______20___ року  з___________________________________________
                        (найменування установи виконання покарань (слідчого ізолятора))

звільняється  _________________________________________________________
                (прізвище,  ім’я  та по батькові, дата народження)
___________________________________________________________________________________,
який (яка) обрав(ла) місце проживання ______________________________________
(адреса)
____________________________________________________________________________________
У разі його (її) звернення за сприянням у працевлаштуванні прошу надати необхідну допомогу відповідно до законодавства України про зайнятість населення. 

Має професії:_______________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Начальник ____________________________________      __________          ________________

                        (найменування установи виконання покарань (слідчого ізолятора))             (підпис)                                     (прізвище, ініціали)

