
	
	Представляется в КГКУ «Центр 
занятости населения города Дивногорска»
663090, Красноярский край,                         г. Дивногорск, ул. Бочкина ,39, телефон (39144) 3-00-35,
e-mail: dszn-05@yandex.ru                                           


ИНФОРМАЦИЯ О ВЫСВОБОЖДЕНИИ РАБОТНИКОВ
	Предприятие (организация, учреждение)___________________________________________
Адрес (юридический)_____________________________________________________________

Адрес (фактический)_____________________________________________________________
Адрес места нахождения филиала/представительства/обособленного структурного подразделения юридического лица*_______________________________________________
Форма собственности____________________________________________________________
ИНН ____________________________
КПП_____________________________ 

ОКВЭД __________________________

Списочная численность занятых на предприятии (на дату уведомления) 

без совместителей, чел.___________________________________________________________
Среднесписочная численность занятых на предприятии (на дату уведомления) 

без совместителей, чел.___________________________________________________________

Численность работников, подлежащих высвобождению, чел._________________________
Причина высвобождения_________________________________________________________

Дата высвобождения_____________________________________________________________


*заполняется, если мероприятие осуществляется в филиале, представительстве или ином обособленном структурном подразделении юридического лица.

	№


	Профессия, должность  по ОКПДТР
	Численность

работников

(человек)

	1
	2
	3

	1
	Профессии

рабочих
	

	
	И Т О Г О:
	

	2
	Должности 

служащих
	

	
	И Т О Г О:
	


Справочно из числа работников, подлежащих высвобождению:


женщины _______________________________человек;
молодежь (16-35 лет)______________________человек;
лица предпенсионного возраста_____________человек;
пенсионеры ______________________________человек;
инвалиды_________________________________человек.
Руководитель предприятия, подпись                                                                               

МП

«_____»_______________20____г.



Исполнитель, телефон
СВЕДЕНИЯ О ВЫСВОБОЖДАЕМЫХ РАБОТНИКАХ 
	№

п/п
	Фамилия, Имя, Отчество

(полностью)
	Дата

рождения
	Адрес регистрации

гражданина
	Занимаемая 

должность

(профессия)
	Уровень  профессионального образования
	Дата

увольнения
	Особо учитываемая категория
	Средняя заработная плата*

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	


*средний размер заработной платы рассчитывается за последние три месяца согласно Приказу от 16.12.2022 № 786. Правила исчисления среднего заработка по последнему месту работы (службы) утверждены Постановлением Правительства РФ от 14.09.2021 № 1152 «Об утверждении правил исчисления среднего заработка по последнему месту работы (службы)»
Руководитель предприятия, подпись                                                                               

МП

«_____»_______________20____г.

Исполнитель, телефон
