
Образец заполнения заявления заявителем. 

 

 

Главе Дружинского сельского поселения Омского 

муниципального района Омской области 

 

 

от Ф. ____________________________________________ 

     И. ____________________________________________ 

     О. ____________________________________________ 

Адрес места жительства (пребывания): индекс ________ 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

тел. дом. ______________ тел. раб. __________________ 

паспорт: серия ________________ № ________________ 

кем выдан ______________________________________ 

_______________________________________________ 

дата выдачи ____________________________________ 

дата рождения заявителя__________________________ 

адрес и телефон фактического места проживания 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

 

 

Заявление 
 

Прошу зарегистрировать трудовой договор от «__» ________20__г., заключенный (или 

зарегистрировать факт расторжения трудового договора) между 

_________________________________________________ работником, паспортные данные 

______________________________, ИНН______________ и 

__________________________________________________ работодателем – физическим лицом, 

паспортные данные _______________________________, ИНН_______________.  

Приложение:  

1. _________________________________ на ___ листах.  

2. _________________________________ на ___ листах.  

3. _________________________________ на ___ листах.  

4. _________________________________ на ___ листах.  

__________________________________________________________________  

 

Дата «______» _____________20__ г.        Подпись заявителя _________________________ 

 

 

 

 
Заявление и документы  
гр. ____________________________________________________________________________________ 
  
Принял «______» ______________________ 20_____ г. № _____________________________________ 
Подпись  ответственного специалиста______________________________ 

 

Заявление принято: 

_____________________ 

(дата) 

и зарегистрировано 

 под №       ____________ 

  

Специалист: __________ 


