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Приложение 5

к административному регламенту

                                                                             Ф.И.О.____________________________
                                                                             Адрес: ____________________________
Уведомление
о регистрации факта прекращения трудового договора

Уважаемый (ая) ______________!

Рассмотрев Ваше заявление и документы, необходимые для предоставления муниципальной   услуги «Уведомительная регистрация трудовых договоров, заключенных (прекращенных) работодателем - физическим лицом, не являющимся индивидуальным предпринимателем, с  работником»,  сообщаем о регистрации факта прекращения трудового договора от _______    № ____________,

заключенного между: _____________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) работодателя)

________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) работника)

          Дата регистрации   факта   прекращения: _________________________,

регистрационный номер ________________________________.

          Трудовой договор в ___________ подлинных экземплярах прилагается.
_________________ _________________/______________________________/

               (должность)                            (подпись)                                        (расшифровка подписи)

«___» __________ 20__ г.

Ф.И.О. исполнителя

Тел.


























