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Приложение № 5

к Административному регламенту

                                      Начальнику управления государственной службы занятости населения Кировской области
                                      _________________________________________
                                                      (Ф.И.О.)
                                      _________________________________________
                                                                                         (должность, Ф.И.О. представителя
[bookmark: _GoBack]                                                                                  работодателя)
                                      _________________________________________
                                                                                            (почтовый адрес, телефон
                                      _________________________________________
                                                                                                    факс, адрес электронной почты)
                                      _________________________________________
                                      (форма собственности)
                                      _________________________________________
                                                                                                  (вид экономической деятельности)
                                      _________________________________________
                                                                                                 (численность работников организации)
                                      _________________________________________
                                                                                            (наименование отраслевого профсоюза)

[bookmark: P585]ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении государственной услуги

Прошу провести уведомительную регистрацию ________________________
                                                                                                                        (полное наименование
_______________________________________________________________________________
соглашения, изменений в соглашении)
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

__________________                   __________________________________________
               (дата)                                                                           (подпись представителя работодателя)
__________
