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	Приложение № 1

	к административному регламенту

	предоставления муниципальной услуги

	  «Регистрация трудовых договоров 

	и фактов прекращения трудовых договоров

	работников с работодателями – физическими

	лицами, не являющимися индивидуальными

	предпринимателями, на территории

	муниципального образования

	«Северодвинск», утвержденному

	постановлением Администрации

	  Северодвинска 

	от.………………. № …………….



	Начальнику Управления экономики

	Администрации Северодвинска

	от ____________________________________

(для физических лиц – Ф.И.О (последнее – при наличии), 

	паспортные данные,

	_______________________________________

        адрес для отправки корреспонденции,

	_______________________________________

        контактный телефон)


ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении муниципальной услуги


Прошу провести уведомительную регистрацию трудового договора (дополнительного соглашения к трудовому договору), факта прекращения трудового договора заключенного (нужное подчеркнуть)

_______________________________________________________________________

(фамилия, имя и (при наличии) отчество работодателя – физического лица,                                   не являющегося индивидуальным предпринимателем)

с_______________________________________________________________________

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

К заявлению прилагаю следующие документы: 

	№ п/п
	Наименование документа
	Количество экз.
	Количество стр.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ЗАЯВИТЕЛЬ:___________________________________________________________

            (фамилия, имя и (при наличии) отчество, место жительства заявителя и реквизиты документа, удостоверяющего его личность, – в случае, если заявление подается физическим лицом)

             _______________________________________________________________            
      (фамилия, имя и (при наличии) отчество представителя заявителя и реквизиты            документа, подтверждающего его полномочия, – в случае, если заявление подается представителем заявителя)

           __________________________________________________________________

        (почтовый адрес, адрес электронной почты, номер телефона для связи с заявителем или представителем заявителя)

даю свое согласие на обработку моих персональных данных в целях реализации муниципальной услуги в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006                    № 152-ФЗ «О персональных данных»

 «_______»___________20___ г.                                             ______________________

                                                                                                                             (подпись) 

СОГЛАСИЕ:

Я, _____________________________________________________________________

(фамилия, имя, (и при наличии) отчество работодателя или работника, заполняется в случае если заявителем является представитель заявителя)

Адрес места жительства __________________________________________________

                                               (город, улица, дом, корпус, квартира)

Документ, удостоверяющий личность, _______________ _________ _____________

                                                                           (наименование)       (серия)           (номер)

_______________________________________________________________________
                                                  (кем выдан)                                                   (дата выдачи)

даю свое согласие на обработку моих персональных данных в целях реализации Услуги в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ                «О персональных данных»

__________________   _________________________    «_____»___________20___ г.                
          (подпись)                     (расшифровка подписи)

