Приложение 2 
к Положению об организации 
работы по содействию занятости в 
условиях высвобождения 
    

СВЕДЕНИЯ

О ВЫСВОБОЖДАЕМЫХ РАБОТНИКАХ

 

__________________________________________________________________

(полное наименование предприятия, учреждения, организации;

__________________________________________________________________

для лиц, нанимающих отдельных граждан по договорам, - фамилия, имя, отчество)
ОКВЭД ___________________________________________________________
Адрес _____________________________________________________________
(юридический)

Телефон ___________________________________________________________
Среднесписочная численность работников организации  ________________________
(без совместителей, на момент принятия решения о высвобождении)

	№ п/п
	ФИО (полностью)
	Дата рождения*
	Образование
	Профессия или специальность
	Квалификация
	Средняя з/пл
	Домашний адрес
	Дата увольнения

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


 * Если не указывается дата рождения, то отметить пенсионеров
"   __    " _____________ 20  _   г.

Подпись руководителя

М.П.

ФИО и телефон исполнителя

 

