ОБРАЗЕЦ
Угловой штамп предприятия




Форма собственности __Государственная_____________








Отрасль экономики (ОКВЭД)___25.5.1________________








Полное наименование предприятия, учреждения, организации








Федеральное унитарное предприятие «Гознак»___________








Адрес юридический (фактический) 628281, г.Урай, мкр.1, дом 3, офис 32__








Контактные телефоны (факс) тел.8(34676)30177, факс 30174___________
Сведения о высвобождаемых работниках, нуждающихся в помощи по трудоустройству

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


	Предпенсионный или пенсионный возраст

	1
	Иванова Ольга Васильевна
	15.01.1966
	Высшее, экономист
	Специалист 1 категории
	30000
	01.01.2017
	Г.Урай, мкр.3, дом 72, кв.131
	пенсионер

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	


СПРАВОЧНО: 1. Основание увольнения: __сокращение штата и численности__________________________________________________________

                             2. Причины принятия решения об увольнении работников:__организационно-штатные мероприятия_________________________

                             4. Характер увольнения:___плановое_______________________________________________________________________________



     3. Списочная численность работников предприятия: _____89______________ чел.

«____»__________________ 20____г.

Руководитель __________________________






Ф.И.О. __________________________________________




(подпись)




М.П.






(расшифровка подписи) 

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

