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Председателю комиссии по установлению трудового стажа работников при массовой утрате работодателем трудовых книжек работников в результате чрезвычайных ситуаций (экологические и техногенные катастрофы, стихийные бедствия, массовые беспорядки и другие чрезвычайные обстоятельства)
_____________________________________

___________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)
_____________________________________________
(число, месяц, год рождения) 
____________________________________________
___________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
(адрес регистрации/фактического проживания, контактный телефон, эл. почта)





Заявление

В связи с массовой утратой трудовых книжек работников, хранившихся в  _______________________________________________________________________,
	(полное наименование организации (индивидуального предпринимателя))	

расположенном по адресу: ________________________________________________,

в результате ____________________________________________________________
                                                                      (указать вид чрезвычайной ситуации)
произошедшего «___» _______ 20__ г., где я работал(а) _______________________
                                                                                                                                     (наименование должности  ______________________________________ прошу установить мой трудовой стаж.
                                       (профессии))

Приложение: на ____ л. в ____ экз.


«___» _________ 20___ г.                                       _____________/ ________________
                                                                                                                              подпись                                    (Ф.И.О.) 

