ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ

Руководителю администрации Грязовецкого муниципального района Вологодской области ________________________________________
наименование органа, предоставляющего

муниципальную услугу

от______________________________________
             (фамилия, имя, отчество заявителя)

Проживающего(ей) по адресу:

________________________________________
почтовый индекс, наименование города, улицы,
 дома, квартиры

________________________________________________________________________________
З А П Р О С

о предоставлении муниципальной услуги

«Уведомительная регистрация трудовых договоров, заключаемых (прекращенных) работником с работодателем – физическим лицом, не являющимся индивидуальным предпринимателем»
Прошу провести в соответствии с частью третьей статьи 307 Трудового кодекса Российской Федерации уведомительную регистрацию факта прекращения трудового договора между мной____________________________________,

работодателем – физическим лицом, не являющимся индивидуальным предпринимателем, и работником ______________________________________.
Трудовой договор в двух подлинных экземплярах прилагаю.

________________    ____________________            ______________________

дата



подпись

                                    расшифровка подписи

