	Информация предусмотрена                                                                            Законом РФ «О занятости населения 

в Российской Федерации»  от 19.04.1991 г. № 1032-1 
статья 25 (предоставляется не менее чем за три месяца 
до начала массового высвобождения)
	В ОКУ ЦЗН г. Еманжелинска

г. Еманжелинск, ул. Победы, 44
 (телефон 2-11-57)
Факс 2-11-58;  E-mail:okuecz@mail.ru


СВЕДЕНИЯ
 о предстоящем массовом высвобождении работников

1. Наименование предприятия __________________________________________________________________________

2. ИНН___________________________________________________________________________________________
3. ОКВЭД___________________________________________________________________________________
4. Адрес предприятия_________________________________________________________________________________
5. Форма собственности_______________________________________________________________________________
6. Причина  принятия решения об увольнении работников по сокращению ____________________________________________________________________________________________________
7. Основание увольнения (ликвидация, сокращение численности работников, сокращение штата) ___________________________________________________​​​​​​​​​​​​_________________________________________________
8. Сроки высвобождения:  
         начало   «______»____________________20​_ __ г.         окончание  «______»_______________________20_ __ г.
9. Среднесписочная численность работающих (без совместителей на дату принятия решения о сокращении) ​​​  _________ человек
10. Высвобождается работников всего___________________________________________________________ чел.
11. Будет трудоустроено всего   ________________________________________________________________  чел.
в том числе

11.1.  на данном предприятии_____ чел., из них 11.1.1. с прохождением профессионального обучения_____ чел.
11.2.   на других предприятиях города___________________________________________________________  чел.
из них

11.2.1.  с прохождением профессионального обучения _____________________________________________ чел.
12. Будет предложено выйти на пенсию__________________________________________________________ чел.
12.1. в том числе на досрочную пенсию__________________________________________________________ чел.
13. Обратятся в центр занятости________________________________________________________________  чел.
Руководитель предприятия:            __________________________________        (_______________________)                                                                                               
м. п.                                                                                              (подпись)                         фамилия И.О.
Исполнитель:
Фамилия И.О., номер телефона                                                                                     
                                                                                                                                         «____» ________________   20____г.
