СВЕДЕНИЯ

о работниках, увольняемых по сокращению штата, численности, ликвидации организации  
полное наименование предприятия, учреждения, организации, ИНН, КПП

Адрес___________________________________________________________________

Телефон _____________________

	№ 

п/п
	Ф.И.О.
	Занимаемая должность
	Средняя з/пл. за последние 3 месяца
	Число, месяц и год рождения
	Образование
	Домашний адрес
	Дата увольнения

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Численность работающих на предприятии _____________________ чел.
Причина увольнения___________________________________________
Указать, имеются ли среди увольняемых работников инвалиды.

«______» _________________ 20  г.

                                                                                                                                                                               М.П.                   
                                                                                                                                                  подпись руководителя 

Ф.И.О. и телефон исполнителя

