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	МИНИСТЕРСТВО 
ТРУДА И ЗАНЯТОСТИ НАСЕЛЕНИЯ
ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ
ГОСУДАРСТВЕННОЕ 

КАЗЕННОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ

 «ЦЕНТР ЗАНЯТОСТИ НАСЕЛЕНИЯ
ПЕРЕВОЛОЦКОГО РАЙОНА»

(ГКУ «ЦЗН Переволоцкого р-на»)

ул. Ленинская, 79, п. Переволоцкий,
Переволоцкий район,

Оренбургская обл., 461263

тел. /факс (35338) 31-3-94, 32-2-78
E-mail: perevolockczn(mail.ru 

	Руководителю организации
(по списку)



	17.03.2017 г. №  46_


	


Напоминаем Вам, что срок действия коллективного договора Вашего учреждения истек. 

Во исполнении статьи 40 Трудового Кодекса РФ и постановления главы района от 16.02.2017  № 108-п  «О коллективных договорах и соглашениях» просим Вас активизировать работу по заключению или пролонгации коллективного договора и после его принятия направить в течение семи дней со дня подписания (статья 50 Трудового Кодекса РФ) для уведомительной регистрации в государственное казенное учреждение «Центр занятости населения Переволоцкого района» по адресу: п.Переволоцкий, ул. Ленинская, 79.
Приложение: - постановление № 108-п от 16.02.2017. – на 2 л. в 1 экз.

- заявление на уведомительную регистрацию – на 1 л. в 1 экз.
Директор ГКУ «ЦЗН Переволоцкого р-на»

  
     О.В. Ермаченкова

Ахматова Н.Л.
32-2-78
	На бланке заявителя
	Директору 
ГКУ «ЦЗН Переволоцкого р-на»

О.В. Ермаченковой


Прошу предоставить государственную услугу по уведомительной регистрации Коллективного договора  

_____________________________________________________________
(полное наименование коллективного договора)

Дата подписания коллективного договора сторонами коллективных переговоров    _________________________________________________________________
Наименование и правовой статус заявителя: 

__________________________________________________________________
Почтовый адрес заявителя (по которому должен быть направлен ответ):

___________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты заявителя (при наличии)______________________
Контактные номера телефонов заявителя 8(35338) ______________________________
Информация о другой стороне коллективных переговоров:

Председатель первичной профсоюзной организации  _______________________
_________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

(наименование, правовой статус, почтовый адрес, контактные номера телефонов, адрес электронной почты (при наличии), фамилия, имя, отчество и должность представителя)

_____________________
 (дата составления заявления)
   ___________                                               ____________ ___________________

      (должность)                                                             (подпись)           (расшифровка подписи)
