	В Местную администрацию ________________________

	от Ф. ____________________________________________

	     И. ____________________________________________

	     О. ____________________________________________

	Адрес регистрации (пребывания): индекс _____________

	_________________________________________________

	_________________________________________________

	тел. дом. ______________ тел. раб. __________________

	паспорт: серия ________________ № ________________

	кем выдан _______________________________________

________________________________________________

	дата выдачи _____________________________________

	адрес и телефон фактического места проживания ________________________________________________
________________________________________________

	


З А Я В Л Е Н И Е


Прошу зарегистрировать факт прекращения трудового договора от _____________________ (дата договора), заключенный мною с_______________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
ф.и.о. работника

на выполнение _____________________________________________________________________________,
указывается вид трудовой деятельности
зарегистрированного в Журнале трудовых договоров _______ от _________ за № ____________________
Прилагаемые документы:

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
О  принятом  решении  прошу  проинформировать  письменно/устно  (нужное подчеркнуть)

   ┌─┐

   │ В Местной администрации _____________________________ Санкт-Петербурга

   └─┘

   ┌─┐

   │  В Многофункциональном центре __________________ района Санкт-Петербурга

   └─┘
   
 _______ ___________________________________________ ___________________

      Дата      Подпись заявителя (представителя заявителя)    Расшифровка подписи
Принял «______» ______________________ 20_____ г. № ________________________________
Подпись специалиста______________________________

