
	
	


    Форма № 1

                                                                                                                    Представляется в центр занятости населения

                                                                                                                       за 3 месяца до высвобождения работников

Уведомление 
о  массовом высвобождении работников

Предприятие (организация, учреждение)  ____________________________________________
Адрес, телефон___________________________________________________________________
Вид экономической деятельности (по ОКВЭД)  _______________________________________
Форма собственности _____________________________________________________________
                                                     (государственная и муниципальная, частная, смешанная, общественные объединения и организации)

Списочная численность работников предприятия (на дату уведомления) __________________
                                                                                                                                                                                                                                                ( чел.)

Среднесписочная численность работников предприятия (без совместителей) на момент принятия решения о предстоящем высвобождении работников   _________________________  
                                                                                                                                                                                                                                    ( чел.)
Увольнение работников: плановое/по причинам, связанным с финансово-экономическим кризисом (нужное подчеркнуть) 
Численность работников подлежащих высвобождению    _______________________________
                                                                                                                              ( чел. )

Дата начала высвобождения      _____________________________________________________
Дата окончания высвобождения   ___________________________________________________
Основание высвобождения (указать номер приказа, копию приказа приложить к сведениям) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Причина высвобождения__________________________________________________________________
                                                                                                                (ликвидация, реорганизация предприятия или сокращение штатов в связи с

                                                                                                                 конверсией, приватизацией, банкротством, падением объема производства )

Сведения о работниках, подлежащих высвобождению:

	№

п/п
	Профессии (должность)
	Количество (чел.)
	Тарифный

разряд
	Примечания

	1
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	Итого
	
	
	


 «____»_________________20__г.        _____________    _____________________________

                                                                         Подпись                                                                ФИО. руководителя

                                                                      М. П.
ФИО и телефон исполнителя
                                                                                                                   Форма №2
                                                                                                                    Представляется в центр занятости населения

                                                                                                                       за 2 месяца до высвобождения работников

Сведения

о высвобождении работников

Предприятие (организация, учреждение)  _____________________________________________
Адрес, телефон  ___________________________________________________________________
Вид экономической деятельности по ОКВЭД (отрасль народного хозяйства)________________________________________________________________________Форма собственности ______________________________________________________________
Списочная численность работников (на дату уведомления)    ______________________________
Среднесписочная  численность работников (без совместителей) на момент принятия решения о предстоящем высвобождении работников  ___________________________________________
Численность иностранных работников  _______________________________________________
Численность работников, подлежащих высвобождению_________________________________
В том числе:

Молодежь в возрасте 16-29 лет ____________________________________________________
Женщины  _____________________________________________________________________
из них имеющие детей до 16 лет  ____________________________________________
в том числе детей-инвалидов  _______________________________________________
Пенсионеры (по старости) ________________________________________________________
Пенсионеры (льготники) _________________________________________________________
Лица предпенсионного возраста___________________________________________________
Инвалиды    ____________________________________________________________________
Дата начала  высвобождения ________________________________________________________
Дата окончания высвобождения   ____________________________________________________
Дата предупреждения работников о предстоящем высвобождении ________________________
Причина принятия работодателем решения о высвобождении   ___________________________                     
  ________________________________________________________________________________
Основания для увольнения работников: сокращение численности/ликвидация/сокращение штата (нужное подчеркнуть)
Сведения о работниках, подлежащих высвобождению:
	№ п/п
	ФИО

(полностью)
	Дата рождения

ЧЧ.ММ.ГГ
	Образование, специальность
	Домашний адрес
	Должность
	Средняя з/п
	Общий трудовой стаж
	Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)
	СНИЛС
	Дата высвобождения

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


«____»_________________20__г.        _____________    _____________________________

                                                                         Подпись                                                                ФИО руководителя

                                                                    М. П.
ФИО и телефон исполнителя
