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	Министерство труда и социального
развития Ростовской области

Шуваловой И.Н.
От________________________________________
(Ф.И.О. работодателя, представителя заявителя (полностью)
ИНН организации_______________________________
Адрес______________________________________
__________________________________________
Телефон_____________________________________
Адрес эл. почты________________________________




Заявление 
о проведении уведомительной регистрации коллективного договора, соглашения,
изменений к ним

________________________________________________________________________________
(указать полное наименование организации)
________________________________________________________________________________________________
направляет коллективный договор, соглашение (изменения и (или) дополнения к коллективному договору (нужное подчеркнуть), заключенный (заключенное) между работодателем и работниками в лице их полномочных представителей на срок __________________________,
(указать срок действия)
на уведомительную регистрацию в соответствии со ст. 50 Трудового кодекса Российской Федерации, ст. 1 Областного Закона Ростовской области от 24.12.2012 № 1013-ЗС
«О некоторых вопросах регулирования социального партнёрства в сфере труда на территории Ростовской области».

Представляю следующие сведения об организации:
- форма собственности _____________________________________________________
- вид экономической деятельности ___________________________________________
- Ф.И.О. и контактные телефоны руководителя,________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
- Ф.И.О. и контактные телефоны председателя первичной профсоюзной организации (представителя работников)_________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
- Ф.И.О. и контактный телефон исполнителя___________________________________
_________________________________________________________________________
- численность работников организации _______________________________________
- численность работников первичной профсоюзной организации __________________


_______________                    _____________________                             _________________
         (должность)                                  (подпись работодателя                                      (расшифровка подписи)
                                                       или его представителя) 
Дата__________202  г.
            М.П.
