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КОЛЛЕКТИВНЫЙ  ДОГОВОР

[bookmark: _GoBack]НАИМЕНОВАНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ (УЧРЕЖДЕНИЯ)
НА 
( СРОК ДЕЙСТВИЯ КОЛЛЕКТИВНОГО ДОГОВОРА)



	От работодателя:
Руководитель /организации, учреждения/

Подпись, Ф.И.О
Дата
МП

	От работников:
Председатель первичной профсоюзной организации / представитель трудового коллектива/
Подпись, Ф.И.О
Дата
МП
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