Угловой штамп предприятия




Форма собственности ______________________________








Отрасль экономики (ОКВЭД)________________________








Полное наименование предприятия, учреждения, организации








_________________________________________________








Адрес юридический (фактический) ___________________








Контактные телефоны (факс) ________________________

Сведения о высвобождаемых работниках, нуждающихся в помощи по трудоустройству

	№
	Ф.И.О. (полное)
	Дата рождения
	Образование (квалификация)
	Специальность, занимаемая должность, разряд
	Средняя з/плата
	Дата высвобождения
	Адрес места жительства


	Предпенсионный или пенсионный возраст

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	


СПРАВОЧНО: 1. Причина высвобождения ____________________________________________________________________________________

                             2. Дата высвобождения ________________________________________________



     3. Списочная численность работников предприятия _____________________ чел.

«____»__________________ 20____г.

Руководитель __________________________






Ф.И.О. __________________________________________




(подпись)











(расшифровка подписи) 

Ф.И.О. исполнителя (полное имя и отчество), телефон: ____________________________________________________

