Образец

Заявление о предоставлении государственной услуги

В Комитет по труду и занятости населения
Санкт-Петербурга

Представитель _________________________

                                                (ФИО представителя организации

______________________________________
или индивидуального предпринимателя)
Документ, подтверждающий полномочия представителя: ________________________


                                           (наименование документа)

Серия __________Номер ________________

Кем выдан ____________________________

_____________________________________


Дата выдачи __________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении государственной услуги по осуществлению содействия в урегулировании коллективного трудового спора

__________________________________________________________________________

(Фамилия, Имя, Отчество (при наличии)
__________________________________________________________________________
(должность получателя государственной услуги)

Прошу ____________________________________________________________________
(наименование органа, участвующего в предоставлении государственной услуги)
__________________________________________________________________________

предоставить стороне _______________________________________________________
(наименование стороны коллективного трудового спора)
__________________________________________________________________________
государственную услугу по содействию в урегулировании коллективного трудового спора в письменной или устной форме (нужное подчеркнуть)
Коллективный трудовой спор между: 
Работодателем _____________________________________________________________

____________________________________________________________ с одной стороны

и Работниками _____________________________________________________________

___________________________________________________________ с другой стороны

Почтовый адрес ____________________________________________________________

__________________________________________________________________________
Адрес электронной почты ___________________________________________________

Номер телефона ____________________________________________________________
Получатель государственной услуги: __________________________________________
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