	ПРИЛОЖЕНИЕ № 1

к Административному регламенту предоставления Департаментом труда и занятости населения Тюменской области государственной услуги по содействию в урегулировании коллективных трудовых споров на территории Тюменской области, утвержденному приказом Департамента труда и занятости населения Тюменской области
от «___» _____________ 2011 года №___________


Заявление-анкета

о предоставлении государственной услуги по содействию

в урегулировании коллективного трудового спора

___________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество (при наличии), должность получателя

___________________________________________________________________

государственной услуги

Прошу ________________________________________________________________

наименование органа, участвующего в предоставлении государственной услуги

предоставить стороне ____________________________________________________

                             наименование стороны коллективного трудового спора

___________________________________________________________________

в _____________форме государственную услугу по содействию в урегулировании

(письменной либо устной)

коллективного трудового спора (нужное отметить):

	
	по поводу установления и изменения условий труда;

	
	по поводу заключения, изменения и выполнения коллективных договоров, соглашений, заключаемых на региональном уровне социального партнерства;

	
	

	
	в связи с отказом работодателя учесть мнение выборного представительного органа работников при принятии локальных нормативных актов

	
	


___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

наименования сторон коллективного трудового спора

Почтовый адрес _____________________________________________________

Адрес электронной почты _____________________________________________

Номер телефона_________________________________________________________

Заявитель:

            ___________________________   _____________   «___» ________ 20__ г.

                  Фамилия, имя, отчество                     подпись

