НА БЛАНКЕ ПИСЬМА ЗАЯВИТЕЛЯ

	
	Кому
ГКУ «Отдел труда и социального развития» 
Шелковского района


ЗАПРОС
о предоставлении государственной услуги
по уведомительной регистрации коллективного договора

Прошу предоставить государственную услугу по уведомительной регистрации
Коллективный договор государственного бюджетного учреждения «Клиническая больница» на 2026–2029 годы
(полное наименование Соглашения (Коллективного договора))
Дата подписания Соглашения (Коллективного договора)
05.03.2026
Дата начала и окончания действия Соглашения (Коллективного договора)
с 05.03.2026 по 05.03.2029
Наименование и правовой статус Заявителя
Государственное бюджетное учреждение «Клиническая больница», работодатель (государственное бюджетное учреждение)
Раздел и подраздел ОКВЭД, по которому классифицируется деятельность Заявителя
раздел Q «Деятельность в области здравоохранения и социальных услуг», код 86.10 «Деятельность больничных организаций»
Почтовый адрес Заявителя
364047, Чеченская Республика, г. Грозный, ул. Х. Нурадилова, д. 1
Адрес электронной почты Заявителя (при наличии)
rkb@chr.ru
Номер контактного телефона Заявителя
+7 (8712) 22-18-40
Информация о других сторонах, подписавших Соглашение (Коллективный договор)
-
(наименование, правовой статус, почтовый адрес, номер контактного телефона, адрес электронной почты (при наличии), фамилия, имя, отчество и должность представителя стороны. В запросе на предоставление государственной услуги по уведомительной регистрации Соглашения (Коллективного договора) в отношении представителя работников указывается общественная выборная должность и должность по штатному расписанию.)
Наименование отраслевого профсоюза, членом которого является первичная профсоюзная организация (далее – ППО) (при наличии)
Профсоюз работников здравоохранения Российской Федерации
Численность работников (чел.), являющихся членами ППО (при наличии ППО)
246
(для запроса на предоставление государственной услуги по уведомительной регистрации Соглашения (Коллективного договора))
Приложение:
1. Соглашение (Коллективный договор) на 32 л. в 3 экз.
2. Список организаций с указанием численности работников, на которых распространяется Соглашение, либо – Справка о численности работников, на которых распространяется Коллективный договор на 1 л. в 1 экз.

Уведомление о регистрации прошу: выдать на руки / направить почтовым отправлением
(нужное подчеркнуть)
по адресу ЧР, г. Шелковская, ул. Ленина, д. 27
Заявитель
	Главный врач

(должность Заявителя)
	

(подпись)
	Эльмурзаев С.-М. А.

(фамилия, имя, отчество)




