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Продолжение приложение 4

	
	Приложение 4

к Временному порядку мониторинга и отчетности для обеспечения занятости населения

Донецкой Народной Республики 
(пункт 4)
Форма № 4 (план)


	ОТЧЕТ

	о запланированном высвобождении работников в связи с изменениями 
в организации производства и труда 

	на ___  ______________20___года 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Подают
	Срок подачи
	

	Субъекты отчетности центрам занятости по месту фактического нахождения
	Не позднее, чем за 2 месяца до высвобождения работников (в том числе работающих пенсионеров и инвалидов)
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Наименование субъекта отчетности______________________________________________________________________________________
Идентификационный номер/ код ________________________________________________________________________________________
Юридический адрес___________________________________________________________________________________________________
Местонахождение ___________________________________________________________________________________
                                                                               (почтовый индекс, населенный пункт, улица, № дома/корпус, № квартиры/офиса)
Форма собственности __________________________________________________________________________________________________
Вид экономической деятельности (основной)______________________________________________________________________________


	

	№ п/п
	ФИО
	Идентификационный

номер
	Занимаемая должность (согласно Классификатору профессий)
	Образование, профессия, специальность
	Среднемесячная заработная плата 
	Дата и № приказа предупреждения о высвобождении (увольнении)
	Дата планируемого высвобождения (увольнения)
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Основание увольнения (подчеркнуть): ликвидация, реорганизация,  сокращение численности, сокращение штата работников, изменения в организации производства и труда
Характер причины увольнения: __________________________________________________________________________________________
                                                                                          (экономический, технический, организационный и т.д.)
Дата заполнения «___» _________________20___ года

Руководитель__________________________________________________________________________________________________________
                                                    (подпись)                                                                                         (Ф.И.О.)

М.П.
Исполнитель___________________________________________________________________________________________________________
                                      (подпись)                                                                                          (Ф.И.О.) 

Телефон: _________________________________Факс: __________________________Электронная почта: ____________________________
Дата принятия информации «___» _______________________20___ года

Ответственное лицо, принявшее отчет______________________________________________________________________________________

              (подпись)                                                           (Ф.И.О.)







