Приложение № 3
к Административному регламенту по предоставлению Местной администрацией Муниципального образования поселок Шушары муниципальной услуги «Регистрация трудового договора, заключаемого работником с работодателем – физическим лицом, не являющимся индивидуальным предпринимателем»

В местную администрацию Муниципального 
образования поселок Шушары 
от ______________________________
(фамилия, имя, отчество)
документ, удостоверяющий личность
(паспорт / иное __________________
_______________________________
выдан__________________________
_______________________________
проживающего(-ей) по адресу:
_______________________________
_______________________________
тел.: ___________________________


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 Муниципального образования поселок Шушары 
   └─┘
   ┌─┐
   │      В Многофункциональном центре _____________ района Санкт-Петербурга
   └─┘
   

 «____»____________20___г.                                 __________________________
4

                                            			(подпись работодателя)
Приложение № 4
к Административному регламенту по предоставлению Местной администрацией Муниципального образования поселок Шушары муниципальной услуги «Регистрация трудового договора, заключаемого работником с работодателем – физическим лицом, не являющимся индивидуальным предпринимателем»



_____________________________________
	(Ф.И.О. заявителя  в дательном падеже)
_____________________________________
				(адрес заявителя)



Уважаемый (ая) _________________________!

Местная администрация Муниципального образования___________, рассмотрев Ваше заявление (вх. № _____ от __.__.____), настоящим сообщает Вам об отказе в предоставлении муниципальной услуги по причине ____________________________________________________________________________________
                                                (причины отказа в предоставлении муниципальной услуги)


Глава Местной администрации	                                       ____________ /_______________/
(подпись)                                 (И.О., фамилия )
М.П.








Исполнитель: ____________
    (Ф.И.О.)




Приложение № 5
к Административному регламенту по предоставлению Местной администрацией Муниципального образования поселок Шушары муниципальной услуги «Регистрация трудового договора, заключаемого работником с работодателем – физическим лицом, не являющимся индивидуальным предпринимателем»



Шаблон штампа




Регистрационный номер ____________________________
Местная администрация____________________________
_________________________________________________
Дата регистрации      «___»__________________ 20_____г
Ф.И.О. ответственного лица _________________________
_________________________________________________
(должность)
 ______________________/___________________________
                           (подпись)	Ф.И.О
МП



















Приложение № 6
к Административному регламенту по предоставлению Местной администрацией Муниципального образования поселок Шушары муниципальной услуги «Регистрация трудового договора, заключаемого работником с работодателем – физическим лицом, не являющимся индивидуальным предпринимателем»

Журнал регистрации трудовых договоров, заключенных между работниками и работодателями – физическими лицами, 
не являющимися индивидуальными предпринимателями 
	№
п/п
	Сведения о работодателе (Ф.И.О.), адрес, паспортные данные
	Сведения о работнике (Ф.И.О.), адрес, паспортные данные, номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования<*>
	Дата заключе
ния трудового договора
	Вид трудового договора (основное место работы 
или по совместительству)
	Срок действия договора (срочный или на неопределенный срок)
	
Вид трудовой деятель
ности

	Дата регист
рации трудово
го договора
	Дата расторжения трудового договора / дата прекращения трудового договора
	Дата обращения / дата регистрации факта прекраще-                  ния трудового договора/                        основания                     увольнения
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	




<*> за исключением лиц, принимаемых на работу впервые.





Приложение № 7
к Административному регламенту по предоставлению Местной администрацией Муниципального образования поселок Шушары муниципальной услуги «Регистрация трудового договора, заключаемого работником с работодателем – физическим лицом, не являющимся индивидуальным предпринимателем»



СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных[footnoteRef:1] [1:  Заполняется лицом, не являющимся заявителем, обработка персональных данных которого необходима для предоставления муниципальной услуги, если в соответствии с федеральным законом обработка таких персональных данных может осуществляться с согласия указанного лица.] 

Я,___________________________________________,_____________________,
(фамилия, имя, отчество*)                                                                      (дата рождения)
__________________________________________________________________
(вид документа, удостоверяющего личность)
___________________________________________________________________
(кем и когда выдан)
зарегистрированный (ая) по адресу:
___________________________________________________________________
(место постоянной регистрации)
в лице представителя
______________________________________________,_____________________ ,
(фамилия, имя, отчество*)                                                                      (дата рождения)
__________________________________________________________________
(вид документа, удостоверяющего личность)
___________________________________________________________________
(кем и когда выдан)
зарегистрированного (ой) по адресу:
___________________________________________________________________
(место постоянной регистрации)
действующего на основании 
_______________________________________________________________________
(вид и реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя)
настоящим даю согласие на обработку следующих персональных данных:
· фамилия, имя, отчество*;
· номер и серия документа, удостоверяющего личность, сведения о дате его выдачи и выдавшем органе;
· год, месяц, дата и место рождения;
· адрес проживания;
· сведения об образовании и профессиональной деятельности;
· сведения о составе семьи;
· сведения о доходах;
· сведения об имущественном положении;
· и иные сведения, необходимые для предоставления муниципальной услуги:
____________________________________________________________ (наименование муниципальной услуги)
посредством Санкт-Петербургского государственного казенного учреждения «Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг», исполнительных органов государственной власти СПб и иных органов, и организаций, участвующих в предоставлении муниципальной услуги.

Настоящее согласие выдано сроком на __________ и вступает в силу с момента его подписания.                                                                                       (срок действия согласия)
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий, в отношении персональных данных, которые необходимы для предоставления муниципальной услуги, включая: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.
Согласие может быть отозвано в любое время, на основании письменного заявления субъекта персональных данных.

	«____»_______________г.
	
	_________________________

	(дата)
	
	(подпись с расшифровкой)



*отчество указывается при его наличии




[bookmark: _GoBack]
