                                                                                                                                                 все графы подлежат обязательному заполнению   
 СВЕДЕНИЯ  О  ВЫСВОБОЖДАЕМЫХ  РАБОТНИКАХ

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
( полное  наименование  организации; для  индивидуальных  предпринимателей  - Ф.И.О.)

Ф.И.О. руководителя__________________________________________________________        Телефон отдела кадров__________________________________
Вид экономической деятельности (ОКВЭД)_______________________________          Форма  собственности     ______________________________________
                (цифровой и расшифровка)
Юридический адрес________________________________________________________________    ИНН_______________________________________________
Адрес  места  нахождения ___________________________________________________________    ОГРН     _________________________от ________________
Причина  принятия решения

об увольнениях работников  _____________________________________________________________________________________________________________
Приказ №  ____________ от ______________________

 Основание увольнения 
(ликвидация/сокращение численности работников/сокращение штата работников)_____________________________________________________________
Списочная численность  занятых  на  предприятии  на  дату  уведомления  (чел.) _______________________________________
                                                                                                                            в том числе:   женщин   _____________________________
                                                                                                                                                     рабочих   _____________________________
                                                                                                                                                     ин.граждан____________________________

	№

п.п.
	Ф.И.О.
(полностью)
	Пол
	Дата
рождения (полностью)
	Образова-ние
	Квалифи кация
	Занимаемая должность или профессия
	Средне-месячный заработок
	Предварительная
дата увольнения
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	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


______________________________                   __________________                            ___________________________                         «_____»_________20__г

          (должность руководителя)                                     (подпись)                                              (Ф.И.О. полностью)

  МП 
Ф.И.О.и телефон  исполнителя                                                                                                                                                             
