Председателю комитета по городскому хозяйству администрации МО Волосовский муниципальный район Ленинградской области
__________________________________________                                      Ф.И.О.

ЗАЯВЛЕНИЕ
О РЕГИСТРАЦИИ ТРУДОВОГО ДОГОВОРА, ЗАКЛЮЧЕННОГО
РАБОТОДАТЕЛЕМ - ФИЗИЧЕСКИМ ЛИЦОМ, НЕ ЯВЛЯЮЩИМСЯ
ИНДИВИДУАЛЬНЫМ ПРЕДПРИНИМАТЕЛЕМ, С РАБОТНИКОМ

Прошу зарегистрировать в ____________________________________________________________________ муниципального района Ленинградской области трудовой договор, заключенный мной  _____________________________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (полностью) работодателя)
место жительства (в соответствии с регистрацией):
______________________________________________________________________________________________________
(адрес места жительства)
с работником _________________________________________________________________________
                   (фамилия, имя, отчество (полностью) работника)
Для  регистрации  трудового  договора мной представляются три оригинала трудовых договоров.

_______________________    			__________________    		          __________________________                            дата подачи заявления           				подпись             			расшифровка подписи






Председателю комитета по городскому хозяйству администрации МО Волосовский муниципальный район Ленинградской области
__________________________________________                                      Ф.И.О.

ЗАЯВЛЕНИЕ
О РЕГИСТРАЦИИ ФАКТА ПРЕКРАЩЕНИЯ ТРУДОВОГО ДОГОВОРА,
ЗАКЛЮЧЕННОГО РАБОТОДАТЕЛЕМ - ФИЗИЧЕСКИМ ЛИЦОМ,
НЕ ЯВЛЯЮЩИМСЯ ИНДИВИДУАЛЬНЫМ ПРЕДПРИНИМАТЕЛЕМ, С РАБОТНИКОМ

Прошу зарегистрировать в ____________________________________________________________________ муниципального района Ленинградской области прекращения трудового договора, заключенного мной _____________________________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (полностью) работодателя или работника)
место жительства (в соответствии с регистрацией):
_____________________________________________________________________________________
(адрес места жительства)
с работником (работодателем) __________________________________________________________________.
(фамилия, имя, отчество (полностью) работника или работодателя)
Для регистрации факта прекращения трудового договора мной представляются:
-;
-;
-;
-.

_______________________    			__________________    		          __________________________
 дата подачи заявления           			          подпись                                                   расшифровка подписи


