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Утверждена приказом ФМС России от 28.06.2010 № 147

Настоящее уведомление представляется в адрес

(наименование получателя настоящего уведомления: территориальный орган ФМС России, орган исполнительной власти, ведающий вопросами занятости населения в

соответствующем субъекте Российской Федерации)

(наименование юридического лица, данные индивидуального предпринимателя или ФИО физического лица)

(номер свидетельства о внесении в Единый государственный реестр юридических лиц (ЕГРЮЛ) или Единый государственный реестр индивидуальных предпринимателей

(ЕГРИП))

(номер свидетельства о постановке на учет в налоговом органе, ИНН юридического лица или индивидуального предпринимателя, код причины постановки на учет (КПП))

(юридический адрес работодателя или заказчика работ (услуг))

(фактический адрес работодателя или заказчика работ (услуг)

Статус работодателя или заказчика работ (услуг) (нужное отметить или ):

- российское юридическое лицо

- российское юридическое лицо с иностранными инвестициями (смешанный капитал)

- иностранное юридическое лицо

- российский гражданин, зарегистрированный в качестве индивидуального предпринимателя без образования юридического лица

- иностранный гражданин, зарегистрированный в качестве индивидуального предпринимателя без образования юридического лица

- физическое лицо - российский гражданин - физическое лицо - иностранный гражданин

Основной вид экономической деятельности в соответствии с Общероссийским классификатором видов

экономической деятельности (ОКВЭД):

X V

Настоящим подтверждается, что работодателем или заказчиком работ (услуг)

(наименование юридического лица, данные индивидуального предпринимателя или ФИО физического лица)
в установленном порядке направлено в адрес:

(наименование получателя настоящего уведомления: территориальный орган ФМС России, орган исполнительной власти, ведающий
вопросами занятости населения в соответствующем субъекте Российской Федерации)

уведомление о расторжении трудового договора или гражданско-правового договора на выполнение работ (оказание услуг) с

Фамилия

Имя Отчество

Пол: муж жен . Гражданство

Дата рождения: число месяц год . Место рождения

Документ, удостоверяющий личность: вид выдан: число месяц год

серия номер


