Avaldus Tööinspektsiooni töövaidluskomisjonile
AVALDAJA
(täita trükitähtedega)

Nimi/ettevõte __________________________________ Isikukood/registrikood _______________
Telefon ______________________________
E-posti aadress _____________________________

Postiaadress/juriidilise isiku aadress __________________________________________________

___________________________________________________________ Postiindeks __________
Töötamiskoha aadress ____________________________________ Amet____________________
Töövaidluskomisjoni poolt tehtava otsuse soovin kätte saada (märgista vaid üks variant):

□ elektrooniliselt e-posti aadressil  


□ paberkandjal postiaadressil

VASTASPOOL
Nimi/ettevõte __________________________________ Isikukood/registrikood _______________

Telefon ______________________________
E-posti aadress _____________________________

Postiaadress/juriidilise isiku aadress __________________________________________________
Töötamiskoha aadress
 ____________________________________________________________

NÕUE
(Palume märkida konkreetne nõue või nõuded. Rahalise nõude korral näidata iga nõude juures arvutuskäik, summa (brutos), ajavahemik, mille kohta esitatakse nõue, ning nõudesumma kokku. Töövaidluskomisjon võtab vastu avaldusi, mille rahalised nõuded ei ületa 10 000 eurot).
Palun töövaidluskomisjoni:
1. _____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
2. _____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
3. _____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
4. _____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Nõude aluseks olevate asjaolude kirjeldus:
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Lisan avaldusele alljärgnevad dokumendid:

1. _____________________________________________________________
2. _____________________________________________________________

3. _____________________________________________________________

4. _____________________________________________________________

5. _____________________________________________________________

Palun vastaspoolelt välja nõuda järgmised dokumendid:
(Vastaspoole käes olevad)
1.______________________________________________________________
2.______________________________________________________________
3. _____________________________________________________________

Istungile kutsun kaasa järgmised tunnistajad: 
(täita vajadusel)
_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Avalduse allkirjastamisega kinnitan ühtlasi, et ma ei ole paralleelselt antud töövaidlusasja lahendamiseks pöördunud kohtu ega õiguskantsleri poole.
Allkiri
____________________________ 


Kuupäev ___________________________
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