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Приложение 4

к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края государственной услуги «Участие в урегулировании коллективных трудовых споров»
ОБРАЗЕЦ

оформления сопроводительного реестра передачи документов из муниципального бюджетного учреждения «Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг города-курорта Железноводска Ставропольского края» в управление труда и социальной защиты населения администрации 
города-курорта Железноводска Ставропольского края
Лист № __ из __

СОПРОВОДИТЕЛЬНЫЙ РЕЕСТР № _____ от «____» _________ 20__ г.

передачи документов из муниципального бюджетного учреждения «Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг города-курорта Железноводска Ставропольского края»

в управление труда и социальной защиты населения администрации города-курорта Железноводска 
Ставропольского края
	№ п/п
	№ дела

в АИС МФЦ
	Дата приема
	Ф.И.О. заявителя

(заявителей)
	Код / Наименование услуги
	Количество

документов в деле
	Примечание

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	


Общее количество дел по реестру - _________________.

Специалист по обработке документов МФЦ  ____________________  ___________________     _____________  ________


                                                (Ф.И.О.)
                                        (подпись)
                                         (дата)                   (время)

Получил специалист МФЦ
__________________________________________  _______________    __________  _______
         (Ф.И.О. специалиста МФЦ, ответственного за доставку документов)
   (подпись)
                     (дата)              (время)

Осуществлена передача _______________ дел по реестру: ________________________. 

                                                          (указать количество дел)                                              (указать номер и дату реестра)

Принял специалист органа по труду _________________________   _____________  ______________  ________________ 


                                                                                               (Ф.И.О.)
                                                  (подпись)
                      (дата)
                (время)




















































