ИНФОРМАЦИЯ

О ВЫСВОБОЖДЕНИИ ОТДЕЛЬНЫХ РАБОТНИКОВ

(в орган занятости и трудоустройства)

_________________________________________________________________________________________________________________________

(наименование предприятия, организации, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя)

Адрес ________________________________________________________________________________________
Телефон  ____________________  
Списочная численность занятых на предприятии, всего (чел.) _____________,  в том числе инвалидов ______, молодежь ______
                                                                                                                                            (на дату уведомления)

Причина высвобождения ________________________________________________________________________ 
Численность работников, подлежащих высвобождению, всего (чел.) ____________ в том числе инвалидов ______, молодежь ______
Дата начала высвобождения ______________                      _______________

Дата окончания высвобождения ___________                          _____________
Сведения о работниках, подлежащих увольнению:
	№ п/п
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Образование  
	Занимаемая должность
	Средняя 

заработная 

плата
	Инвалид/

пенсионер 
	Будет трудоустроен на данном предприятии (да/нет)
	Дата высвобождения
	Район проживания
	Индекс почтового отделения, адрес

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


"___" _______________  20___ г. 

________________________________________________
________________      _________________________
          (должность представителя Работодателя)                                                                        (подпись)                                   (фамилия, инициалы)
