Директору департамента
экономического развития
Администрации городского округа "Город Архангельск"
________________________________
(инициалы, фамилия)
от ______________________________
(Ф.И.О. (отчество - при наличии) заявителя)
_________________________________
 ________________________________
 ________________________________
(место жительства (в соответствии
с регистрацией) заявителя,
 ________________________________
номер контактного телефона,
 ________________________________
номер факса,
_________________________________
адрес электронной почты)
 ________________________________
(ИНН)

ЗАЯВЛЕНИЕ

 Прошу провести уведомительную регистрацию (регистрацию факта прекращения) трудового договора, заключенного
________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. (отчество - при наличии) работодателя - физического лица, не являющегося
индивидуальным предпринимателем)
с ______________________________________________________________________________
(Ф.И.О. (отчество - при наличии) работника)
 К заявлению прилагаю:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Подписывая настоящее заявление, я даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение) своих персональных данных, указанных в настоящем заявлении, для целей размещения в системе электронного делопроизводства и документооборота.

Результат предоставления муниципальной услуги получу (нужное отметить): 
 
	


лично в Администрации городского округа "Город Архангельск";

	


направить почтовым отправлением.



	
	
	

	(подпись заявителя)
	
	(расшифровка подписи
заявителя)




[bookmark: _GoBack] "___" __________ 20 ___ г.
