PAGE  

	Приложение № 2
к Административному регламенту по предоставлению местной администрацией внутригородского муниципального образования                             Санкт-Петербурга муниципальный округ Пискаревка муниципальной услуги «Регистрация факта прекращения трудового договора, заключаемого работником с работодателем – физическим лицом, не являющимся индивидуальным предпринимателем»


Главе местной администрации внутригородского муниципального образования Санкт-Петербурга муниципальный округ Пискаревка
_____________________________________________

                                                        (Ф.И.О. главы)
от __________________________________________,
                                    (Ф.И.О. заявителя)

проживающего  по адресу: _____________________

Документ, удостоверяющий личность:___________

телефон: ____________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу зарегистрировать факт прекращения трудового договора от ____________________,

(дата договора)
 заключенный мною с _________________________________________________

                                         (Ф.И.О. работника)
на выполнение ______________________________________________________,
                                  (указывается вид трудовой деятельности)
зарегистрированного в Журнале трудовых договоров за № ______ от _________________.

Прилагаемые документы:

1) _______________________________________________________

2) _______________________________________________________

3) _______________________________________________________

«____» _____________ 20__ г. ______________________________     (________________)

                                            подпись заявителя (представитель заявителя)            расшифровка подписи
Заявление и документы гр. ________________ Принял «____» _______ 20___ г.  № _____

Подпись специалиста ___________________

О  принятом  решении  прошу  проинформировать  письменно/устно  (нужное подчеркнуть):

     В местной администрации МО Пискаревка
     В Многофункциональном центре __________________________района Санкт-Петербурга
«____» _____________ 20__ г. ______________________________     (________________)

                                            подпись заявителя (представитель заявителя)            расшифровка подписи
Заявление принято:


_________________________


(дата)


и зарегистрировано





под №  __________________


Специалист: _________________________
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