 

Приложение № 5
к Административному регламенту 



Стороны социального партнерства, 
заключившие Соглашение, 
ФИО, должность




Уведомление об отказе в регистрации Соглашения

На уведомительную регистрацию в Министерство труда и занятости населения области (далее – Министерство) ________________________ года поступили документы: _________ ______________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________.

По результатам рассмотрения документов Министерством принято решение об отказе в регистрации Соглашения в связи со следующими основаниями:
_____________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________




Должность                                            Подпись                                            Ф.И.О.



 





