Приложение 1
к Административному регламенту
предоставления муниципальной услуги
«Уведомительная регистрация трудовых договоров, 
заключаемых между работниками и работодателями – физическими
лицами, не являющимися индивидуальными предпринимателями»
	

	Мэру Шелеховского муниципального района __________________________                                                                                 (Ф.И.О.)
От____________________________________
(Ф.И.О. работодателя – физического лица, не являющегося индивидуальным предпринимателем, представителя заявителя (полностью)____________________________
                            адрес, телефон



ЗАЯВЛЕНИЕ
о проведении уведомительной регистрации/прекращении
(нужное подчеркнуть)
трудового договора, заключенного работником
с работодателем – физическим лицом, 
не являющимся индивидуальным предпринимателем
_______________________________________________________________________                                    (фамилия, имя, отчество работодателя – физического лица,
_______________________________________________________________________
не являющегося индивидуальным предпринимателем) проживающий (ая) по адресу _______________________________________________________________________

Прошу зарегистрировать трудовой договор/ факт прекращения трудового договора, заключенный(-ого) мной с работником______________________________________
_______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество работника)
проживающим по адресу _________________________________________________
____________________________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы:
1___________________________
2.__________________________
3.__________________________


«____» _____________ 20___ г  

____________________                                                               ____________________
    подпись заявителя                                                                                                             расшифровка подписи



___________________________Подпись, фамилия, инициалы лица, принявшего заявление
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