	Додаток 3
до пункту 3.4 Інструкції


	_________________________ районний (міський)
         (назва центру зайнятості)


ЗАЯВА

Про взяття на облік __________________________________________________________________
                                                                                        (прізвище, ім'я та по батькові)

___________________________________________________________________________________
Місце проживання ___________________________________________________________________

Телефон, телефакс ___________________________________________________________________

Паспорт: серія ___________________________________, номер ____________________________,

___________________________________________________________________________________
                                                                                              (ким і коли виданий)

Ідентифікаційний номер у Державному реєстрі фізичних осіб - платників податків та інших обов'язкових платежів (за наявності) _________________________________________________________

Свідоцтво про державну реєстрацію фізичної особи - підприємця

від __________________ N ____________________ (за наявності).

Найменування органу, що видав свідоцтво про державну реєстрацію ________________________

___________________________________________________________________________________

Назва країни, де буде працювати заявник _______________________________________________

Місце проживання ___________________________________________________________________

Контракт про наймання: номер _________, дата ____________, ким підписаний ______________,

ким виданий ________________________________________________________________________

Час перебування за кордоном _________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
Прошу взяти мене 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 "___" __________ 20__ року
	








