



	 
	 
	Приложение 2 к Положению  о порядке регистрации трудовых договоров, заключенных работодателем - физическим лицом, не являющимся индивидуальным предпринимателем, с работниками на территории Батецкого муниципального района


Главе Батецкого муниципального района
______________________________



Заявление
о регистрации факта прекращения трудового договора заключенного работодателем - физическим лицом, не являющегося индивидуальным предпринимателем, с работником
Прошу зарегистрировать в администрации Батецкого муниципального района факт прекращения трудового договора, заключенного мной_________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (полностью) работодателя)
__________________________________________________________________,
место жительства (в соответствии с регистрацией):
__________________________________________________________________
(адрес места жительства)
__________________________________________________________________,
с работником ______________________________________________________
              (фамилия, имя, отчество (полностью) работника)
__________________________________________________________________.
Для регистрации факта прекращения трудового договора мной представляются два ранее зарегистрированных в администрации Батецкого муниципального района трудовых договора.
__________________           __________________ /____________________
дата подачи заявления                     подпись                            расшифровка подписи
 





