Приложение №1

к Положению об организации   

работы по содействию 

занятости в условиях                                                                                                                                                      массового высвобождения
ИНФОРМАЦИЯ

о массовом высвобождении работников

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

(полное наименование предприятия, учреждения, организации;  отрасль, вид деятельности)

Адрес_______________________________________________________________________

Телефон____________________________________________________________________

Списочная численность занятых на предприятии (чел.)_____________________________

(на дату уведомления)

Причина массового высвобождения_____________________________________________

____________________________________________________________________________

Численность работников, подлежащих высвобождению (чел.)_______________________

Дата начала массового высвобождения__________________________________________

Окончание массового высвобождения___________________________________________

Сведения о работниках, подлежащих увольнению

____________________________________________________________________________

           Профессия                                             Численность                          Дата увольнения

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Итого:______________________________________________________________________

«___»______________20____г.

                                                                                 Подпись руководителя

М.П.

Ф.И.О. и телефон исполнителя






