[bookmark: _GoBack]Исходящий N _____ дата отправления «__» _______________ 20__ г.
Входящий N _____ дата поступления «__» ________________ 20__ г.
___________________________________________________________________________
                        (наименование организации)
___________________________________________________________________________
                   (место нахождения организации)
Форма собственности организации ___________________________________________
Вид экономической деятельности ____________________________________________
Учетный номер плательщика _________________________________________________
Учетный номер плательщика фонда ___________________________________________
Фамилия,  собственное  имя,  отчество  (если  таковое  имеется) начальника
отдела кадров _____________________________________________________________
Телефон начальника отдела кадров __________________________________________
Другие контактные телефоны организации ____________________________________
Причина высвобождения работников __________________________________________
Списочная численность работников __________________________________________
в том числе рабочих ___________________________________________________________

СВЕДЕНИЯ
о предстоящем высвобождении работников 
на «__» ____________ 20__ г.

	№ п/п
	Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
	Пол
	Дата рождения (число, месяц, год)
	Образование
	Профессия (специальность)
	Квалификация
	Профессия, должность, с которой увольняется
	Размер оплаты труда 
(рублей)
	Дата предполагаемого увольнения (число, месяц, год)
	Адрес регистрация по месту жительства

	Категория граждан, особо нуждающихся в социальной защите и не способных на равных условиях конкурировать на рынке труда
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Руководитель ________________        __________________________
                (подпись)                (фамилия, инициалы)
М.П.
_______________________________________
 (фамилия исполнителя, номер телефона)
