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к Административному регламенту
предоставления государственной услуги по регистрации трудовых договоров, заключаемых работниками с работодателями – физическими лицами, не являющимися индивидуальными предпринимателями, а также факта прекращения этих трудовых договоров
Форма В редакции ПГА от 08.09.2025 № 299
	Начальнику Управления экономического развития администрации города Байконур
________________________________
(ФИО начальника УЭР администрации 
города Байконур)
От _____________________________,
(ФИО заявителя)
проживающего по адресу:_________
________________________________
Электронный адрес (при наличии):
________________________________
Номер контактного телефона:
________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
о регистрации факта прекращения трудового договора,
заключенного работником с работодателем – физическим лицом,
не являющимся индивидуальным предпринимателем,
в случаях, предусмотренных частью четвертой статьи 307
Трудового кодекса Российской Федерации  

В связи__________________________________________________________          
                                   (со смертью работодателя, с отсутствием двух месяцев сведений 
____________________________________________________________________                      
о месте пребывания работодателя, иными случаями (указать какими)
____________________________________________________________________ 
(ФИО работодателя)
прошу зарегистрировать факт прекращения трудового договора, заключенного названным работодателем с ____________________________ ___________________________________________________________________ .
(ФИО работника)
Предоставляю право получения трудового договора с отметкой 
о регистрации факта его расторжения____________________________________
                                                                                      (ФИО представителя)
К заявлению прилагаются: 
_______________                  ______________            ________________________
             (дата)                                                 (подпись)                                         (ФИО заявителя)   
_____________
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