ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ О ПРЕКРАЩЕНИИ ТРУДОВОГО ДОГОВОРА

                                          Заместителю главы городского
                                          округа города Калуги - начальнику
                                          управления экономики
                                          и имущественных отношений
                                          города Калуги

                                          _________________________________
                                                     (Ф.И.О.)

                                          _________________________________
                                                  (Ф.И.О. заявителя)

                                          _________________________________
                                              (серия и номер документа,
                                              удостоверяющего личность)

[bookmark: P255]Заявление.

    Прошу  зарегистрировать  факт прекращения трудового договора N _____ от "__" ________ 20__ года работодателем _____________________________________________

___________________________________________________________________________
 (Ф.И.О. работодателя, серия и номер документа, удостоверяющего личность)

с работником ______________________________________________________________

___________________________________________________________________________
   (Ф.И.О. работника, серия и номер документа, удостоверяющего личность)

В связи с _________________________________________________________________
                  (причина прекращения трудового договора)

_____________                                                                             ______________________
    Дата                                                                                                         Подпись



