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В  Местную  администрацию  внутригородского Муниципального образования Санкт-Петербурга муниципальный округ Полюстрово

от Ф. _____________________________________

    И. _____________________________________

    О. _____________________________________

Адрес места жительства (пребывания): индекс 

__________________________________________

__________________________________________ 

тел.  дом. ______________ тел. раб. ____________

e-mail:_____________________________________

паспорт:  серия  ________№ __________________

кем выдан _________________________________

дата  выдачи _______________________________

дата  рождения заявителя_____________________

З А Я В Л Е Н И Е

  

 

        Прошу зарегистрировать заключение трудового договора от «___» _____________ 20___г.  за №_________  между работодателем

_____________________________________________________________________________

(Ф.И.О. работодателя)

и работником
_____________________________________________________________________________


(Ф.И.О. работника)


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

     В Местной администрации внутригородского Муниципального образования Санкт-Петербурга муниципальный округ Полюстрово

     В Многофункциональном центре __________________________района Санкт-Петербурга

 «____»____________20___г.                                 __________________________

                                               (подпись работодателя)
