Приложение N 3

к Порядку представления

работодателями сведений и информации

в органы службы занятости населения

ФОРМА

                                 СВЕДЕНИЯ

                      О ВЫСВОБОЖДАЕМЫХ РАБОТНИКАХ <*>
___________________________________________________________________________

               (полное наименование или Ф.И.О. работодателя)

Ф.И.О. руководителя ________________ Телефон отдела кадров ________________

Вид экономической деятельности (ОКВЭД) (расшифровка)_______________________

Форма  собственности (государственная, федеральная, муниципальная, частная)

___________________________________________________________________________

Юридический адрес: ________________________________________________________

ИНН __________________________________

Адрес места нахождения: ___________________________________________________

ОГРН _________________________ от _________________________________________

Причина   принятия  решения  об  увольнениях  работников  (в  связи  с  чем

происходит сокращение штатов или ликвидация) ______________________________

___________________________________________________________________________

Основание        увольнения        (ликвидация/сокращение       численности

работников/сокращение штата работников) ___________________________________

Списочная  численность  занятых  в  организации  на  дату уведомления _____

человек, в том числе иностранных граждан _______ человек.

	N п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения (полная)
	Занимаемая должность
	Образование, специальность, квалификация по образованию
	Средняя заработная плата
	Домашний адрес (постоянное местожительство)
	Примечание (особые категории: пенсионеры, инвалиды, одинокие родители и др.)
	Принято на работу с 01.01.20__, человек, в том числе иностранных граждан

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Предполагаемая дата увольнения ________________________________

                                     (число, месяц, год)

--------------------------------

<*> Сведения представляются в Центры занятости населения по месту жительства работников. Сведения считаются представленными только в случае заполнения информацией всей предлагаемой формы.

_________________________ __________________  _____________________________

      Руководитель            (подпись)             (Ф.И.О. полностью)

    (представитель

     работодателя)

"___" _________ 20__ г.

М.П. (при ее наличии)

Ф.И.О. и телефон исполнителя

