 
	
	Главе городского округа Тольятти
от ____________________________________,
(Ф.И.О.)
зарегистрированного(ой) по адресу:
______________________________________
______________________________________
______________________________________
паспорт (серия, номер, кем и когда выдан)
______________________________________
______________________________________
______________________________________
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    Прошу   зарегистрировать   факт   прекращения  трудового   договора   с
работником ________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________,
                                  (Ф.И.О.)
зарегистрированного "_____" _______________ 20___ года   № ________

Договор расторгнут в связи с __________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                          (указываются основания)
__________________________________________________________________________
        (указать предпочтительный способ получения результата муниципальной услуги)

Приложение:  1. Трудовой договор на _____ листах в ______ экз. – оригинал;
		     2. Документ, удостоверяющий полномочия представителя заявителя –  
                        копия;
                        3. Заявление о согласии на обработку персональных данных –  оригиналы;


____________   _________________
    (дата)          (подпись)

