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           Приложение № 1
            к Административному регламенту

предоставления муниципальной услуги «Уведомительная регистрация трудового договора с работодателем -физическим лицом, не являющимся

индивидуальным предпринимателем»

Начальнику управления социальной политики администрации муниципального образования городской округ город-курорт Сочи Краснодарского края
_________________________________

_________________________________







         Фамилия, имя, отчество заявителя (полностью)
                          



проживающего(ей) по адресу:

_________________________________

                                                                                                                         указывается адрес по регистрации
З А П Р О С

о предоставлении муниципальной услуги

«Уведомительная регистрация трудового договора с работодателем - физическим лицом, не являющимся индивидуальным предпринимателем»

Прошу провести в соответствии с частью четвертой статьи 303 Трудового кодекса Российской Федерации уведомительную регистрацию факта заключения трудового договора между мной, ____________________________,

   фамилия и инициалы  

работодателем - физическим лицом, не являющимся индивидуальным предпринимателем, и работником ______________________________________.

                                                                                                    фамилия, имя, отчество полностью
Трудовой договор в трех подлинных экземплярах прилагаю.

___________      ____________________                        ____________________            
дата

                      подпись


                                 расшифровка подписи
Начальник управления социальной 

политики администрации муниципального

образования городской округ город-курорт

Сочи Краснодарского края


          


          А.Б. Митников                                        
                 
Приложение № 2

к Административному регламенту

предоставления муниципальной услуги «Уведомительная регистрация трудового договора с работодателем - физическим лицом, не являющимся

индивидуальным предпринимателем»

Начальнику управления социальной политики администрации муниципального образования городской округ город-курорт Сочи Краснодарского края
_________________________________

_________________________________







         Фамилия, имя, отчество заявителя (полностью)
                          



проживающего(ей) по адресу:

_________________________________

                                                                                                                         указывается адрес по регистрации
З А П Р О С

о предоставлении муниципальной услуги

«Уведомительная регистрация трудового договора с работодателем - физическим лицом, не являющимся индивидуальным предпринимателем»
Прошу провести в соответствии с частью четвертой статьи 303 Трудового кодекса Российской Федерации уведомительную регистрацию факта прекращения трудового договора между мной, ___________________________,

   фамилия и инициалы  

работодателем - физическим лицом, не являющимся индивидуальным предпринимателем, и работником ______________________________________.

                                                                                                    фамилия, имя, отчество полностью
Трудовой договор в двух подлинных экземплярах прилагаю.

___________      ____________________                        ____________________            
дата

                      подпись


                                 расшифровка подписи
Начальник управления социальной 

политики администрации муниципального

образования городской округ город-курорт

Сочи Краснодарского края     


          


А.Б. Митников                                        


Приложение № 3

к Административному регламенту

предоставления муниципальной услуги «Уведомительная регистрация трудового договора с работодателем - физическим лицом, не являющимся

индивидуальным предпринимателем»

Начальнику управления социальной политики администрации муниципального образования 
городской округ город-курорт Сочи Краснодарского края
_________________________________

_________________________________







         Фамилия, имя, отчество заявителя (полностью)
                          



проживающего(ей) по адресу:

_________________________________

                                                                                                                         указывается адрес по регистрации
З А П Р О С

о предоставлении муниципальной услуги

«Уведомительная регистрация трудового договора с работодателем - физическим лицом, не являющимся индивидуальным предпринимателем»

Прошу провести в соответствии с частью четвертой статьи 307 Трудового кодекса Российской Федерации уведомительную регистрацию факта прекращения трудового договора между мной, работником, ______________________________,

                                                                                                                              фамилия и инициалы  
 и работодателем - физическим лицом, не являющимся индивидуальным предпринимателем, ______________________________, в связи (указать нужное):
                                                         фамилия, имя, отчество полностью  
- со смертью работодателя;

- с отсутствием сведений о месте пребывания работодателя в течение двух месяцев;

- с ________________________________________________________________
(иным случаем, не позволяющие продолжать трудовые отношения и исключающих возможность регистрации факта прекращения трудового договора в соответствии с частью третьей статьи 307 Трудового кодекса Российской Федерации).
К запросу прилагаю: 1. Трудовой договор от _____________ №_________                                     в одном подлинном экземпляре.

 2. ______________________________________________

Документы (указать конкретно), подтверждающие невозможность регистрации факта прекращения трудового договора работодателем.

_______________                          ____________________                  ______________________

      дата


                              подпись


       расшифровка подписи

Начальник управления социальной 

политики администрации муниципального
образования городской округ город-курорт
Сочи Краснодарского края


                      

 А.Б. Митников 
