ОБРАЗЕЦ
Сообщение[footnoteRef:2] [2:  Представляется в  казенное учреждение Ненецкого автономного округа  «Центр занятости населения»] 

о предстоящем увольнении работников в связи с ликвидацией
организации/прекращением деятельности индивидуального предпринимателя,
сокращением численности или штата работников организации/индивидуального
предпринимателя
1. Информация об организации/индивидуальном предпринимателе
Полное наименование	





	ОГРН 
	
	ИНН /КПП
	


Адрес (юридический)	



Адрес (фактический)	



Основной вид экономической деятельности (по ОКВЭД)	

Форма собственности (по ОКФС)	

Организационно-правовая форма (по ОКОПФ)	

Штатная численность работников (без совместителей) на момент принятия решения
	
	, в т.ч. иностранных работников
	


2. Сведения о предстоящем увольнении работников
Основания увольнения работников (по ТК РФ)	

Причина увольнения работников	

Название распорядительного документа (приказ, распоряжение, указание и т.д.), его номер и дата	

	Период увольнения работников с
	
	по
	



	№ п/п
	Фамилия, имя,
отчество работника
	Пол
	Возраст
(полных
лет)
	Район
регистрации
по месту
жительства
	Образование
	Профессия/
специальность/
должность,
квалификация,
разряд
	Особая
категория
(инвалид, предпенсионный, пенсионный возраст
и др.)
	Средняя
заработная
плата
	Дата
предстоящего
увольнения

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	
	
	
	
	 
	
	-
	
	

	2
	
	
		
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	-
	
	



	"
	
	"
	
	20
	
	г.

	Руководитель
	
	
	
	

	
	МП
	(подпись)
	
	(ФИО)


ФИО, телефон исполнителя	

