______________________________


___________________________
______________________________



(посада працівника, 
(повне найменування юридичної особи)



___________________________  
______________________________



 ім’я та ПРІЗВИЩЕ у давальному відмінку)
(скорочене найменування юридичної особи)
ПОВІДОМЛЕННЯ 
___________   № _____ 
         (дата)
____________________
           (місце видання)

Про необхідність інформування

щодо зміни контактних даних

Шановний ________________________________!
Згідно з нормами частин третьої та четвертої статті 7 Закону України від 15.03.2022 № 2136-ІХ «Про організацію трудових відносин в умовах воєнного стану» зі змінами, внесеними Законом України від 01.05.2025 № 4412-ІХ, кожна із сторін трудового договору зобов’язана постійно (у тому числі під час призупинення дії трудового договору) забезпечувати можливість комунікації з нею та невідкладно (у строк не більше 10 календарних днів) інформувати іншу сторону трудового договору про зміну своїх контактних даних.
У зв’язку з цим, просимо Вас у разі зміни ваших контактних даних, а саме:

· адреси проживання (перебування),

· адреси електронної пошти (за наявності),

· номерів телефону,

інформувати _________________________ _______________ протягом 10 календарних днів з
                        (посада відповідального працівника, Ім’я, Прізвище)

дати таких змін, шляхом надсилання оновленої інформації одним із наступних варіантів:

· поштовим відправленням на юридичну адресу підприємства: _________ _________________________________________________________________________;
· на електронну пошту підприємства:_______________________________;

· шляхом текстового повідомлення на номер телефону (у разі відсутності можливості надіслати інформацію засобами поштового зв’язку та/або технічними засобами електронних комунікацій): ________________________________________________________.
Звертаємо Вашу увагу: у разі невиконання Вами цього обов’язку комунікація здійснюється за Вашими останніми відомими контактними даними (адресою місцезнаходження (місця проживання), адресою електронної пошти або номером телефону) та вважається належною.

________________________________
       ____________
   
____________________

  (найменування посади відповідальної особи)

   (підпис)

           (ім’я та ПРІЗВИЩЕ)

З повідомленням ознайомлений(а), один примірник отримав(ла):

_______________
_______________

   (підпис працівника)
  (ім’я та ПРІЗВИЩЕ)

________________

(дата)

