   Наименование предприятия_____________________________________________________________ 
   Форма собственности__________________________________________________________________ 

   ОКВЭД ______________________________________________________________________________

   Адрес _______________________________________________________________________________  

   Телефон / факс________________________________________________________________________
                                                                                 С В Е Д Е Н И Я

                                             о неполной занятости по состоянию на _______________________ г.
	Простой 
	Неполное рабочее время по инициативе
 работодателя
	Отпуск без сохранения заработной платы 

	предположительная 
продолжительность
(указать сроки)

	численность
работников,
 чел.
	предположительная 
продолжительность
 (указать сроки)
	численность
 работников, 

чел.

	предположительная 
продолжительность
 (указать сроки)
	численность
работников,

 чел.

	
	
	
	
	
	


Среднесписочная численность на момент возникновения неполной занятости _______________

Причина неполной занятости ________________________________________________________
Руководитель ________________________/  ___________________________ /   

М.П.                                                                               фамилия  имя  отчество
Ф. И. О. и телефон исполнителя_____________________________________

