Додаток 2
до пункту 3.4 Інструкції 

________________________ районний (міський)
      (назва центру зайнятості)

ЗАЯВА 
Про взяття на облік _______________________________________________________________________
                                                                                  (прізвище, ім'я та по батькові) 
____________________________________________
Місце проживання _______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
                                        (поштовий індекс, адреса, номер телефону, телефаксу) 
Паспорт: серія ______________________________, номер ______________________________________,
____________________________________________
                                                                  (ким і коли виданий) 
Ідентифікаційний номер у Державному реєстрі фізичних осіб - платників податків та інших обов'язкових платежів _____________________________________________________________________

Свідоцтво про державну реєстрацію суб'єкта підприємницької діяльності - фізичної особи
від __________________ N _____________________________________

Найменування органу, що видав свідоцтво про державну реєстрацію _____________________________
____________________________________________
Вид діяльності ___________________________________________________________________________
Прошу взяти на облік як платника страхових внесків до Фонду загальнообов'язкового державного соціального страхування України на випадок безробіття. 
З порядком нарахування і сплати страхових внесків до Фонду ознайомлений. 
Страхові внески буду сплачувати у строки, визначені для сплати податку, щомісяця, щокварталу, один раз на рік (підкреслити).

Підпис ________________
________________________________
(прізвище, ім'я та по батькові)

Дата "___" _______________ 200_ року 
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