                                                                                          Главе местного самоуправления                                       

                                                                                                 Ковернинского муниципального округа 
                                                                                                               Нижегородской области

                                                                                           от ___________________________________________
                                                                                      ____________________________________________, 
                                                                                                           (фамилия, имя, отчество Заявителя)
                                                                                    зарегистрированного по адресу:

                                                                                        _____________________________________________

                                                                                        _____________________________________________

                                                                                                                                     (в соответствии с регистрацией)

                                                                                        место фактического проживания: 

                                                                                         _____________________________________________

                                                                                         _____________________________________________

                                                                                     (фактическое место проживания)

                                                                                         Телефон: _____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о регистрации трудового договора, заключенного работодателем - физическим лицом,
не являющимся индивидуальным предпринимателем, с работником
В соответствии со ст. 303 Трудового кодекса Российской Федерации прошу осуществить регистрацию трудового договора, заключенного между ____________________________________________  

____________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество работодателя)

зарегистрированным (ой) по адресу: ____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________
(в соответствии с регистрацией)

место фактического проживания: ______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________
(фактическое место проживания)

с работником _________________________________________________________________________________________

 ____________________________________________________________________________________________________ .
                                                                      (фамилия, имя, отчество (полностью) работника)
Сведения, содержащиеся в заявлении, достоверны.

К заявлению прилагаю документы, установленные пунктом 2.2. Порядка:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
В соответствии со ст.9 Федерального закона от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных» свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие на обработку моих персональных данных.
________________              _____________________    __________________________
    дата подачи заявления                                                       подпись                                                    расшифровка подписи

                                                                                          Главе местного самоуправления                                       

                                                                                                 Ковернинского муниципального округа 

                                                                                                               Нижегородской области

                                                                                           от ___________________________________________
                                                                                      ____________________________________________, 
                                                                                                           (фамилия, имя, отчество Заявителя)
                                                                                   зарегистрированного по адресу:

                                                                                        _____________________________________________

                                                                                        _____________________________________________

                                                                                                                                     (в соответствии с регистрацией)

                                                                                        место фактического проживания: 

                                                                                         _____________________________________________

                                                                                         _____________________________________________

                                                                                     (фактическое место проживания)
                                                                                        Телефон: _____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о регистрации факта прекращения трудового договора, 
заключенного работодателем - физическим лицом,

не являющимся индивидуальным предпринимателем, с работником
В соответствии со ст. 307 Трудового кодекса Российской Федерации прошу осуществить регистрацию факта прекращения трудового договора, заключенного между ___________________________ 

____________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество работодателя)

зарегистрированным (ой) по адресу: ____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________
(в соответствии с регистрацией)

место фактического проживания: ______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________
(фактическое место проживания)

с работником _________________________________________________________________________________________

 ____________________________________________________________________________________________________ .
                                                                      (фамилия, имя, отчество (полностью) работника)
Сведения, содержащиеся в заявлении, достоверны.

К заявлению прилагаю документы, установленные пунктом 2.2. Порядка:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________              _____________________    __________________________
    дата подачи заявления                                                       подпись                                                    расшифровка подписи












