Список сокращаемых работников 
Наименование организации, адрес (градообразующая / не градообразующая)_______________________________________________
Среднесписочная численность работников (без совместителей)  на момент принятия решения о предстоящем высвобождении       работников, чел.__________________________________________________________________________________________________
Вид экономической деятельности, форма собственности________________________________________________________________
Общее количество сокращаемых ____________________________________________________________________________________
Продолжительность неполного рабочего времени в среднем по организации _____________________________ часов в неделю
Численность работников, находящихся в простое по вине работодателя, __________________________________________  чел.
Численность работников, которые находятся в отпусках без сохранения зарплаты, __________________________________ чел.
Причина принятия решения об увольнении ___________________________________________________________________________

Основание увольнения (ликвидация/сокращение численности работников/сокращение штата работников)______________________
	№ п\п
	ФИО
	Дата

рождения
(число, месяц, год)
	Адрес места жительства
	Профессия, специальность,

занимаемая должность
	Образование
	Средняя заработная плата за последние три месяца 
	Семейное положение
	Стаж  работы на предприятии
	Дата предполагаемого увольнения
	Примечание

(инвалид,

пенсионер, пред

пенсионер др.)


	Будет трудоустроен (да, нет, после переобучения)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Дата
Должность
_____________________________
 ФИО  руководителя       




        подпись
Особо обратить внимание работодателей

На изменения в законе "О занятости населения в РФ" в соответствии с Федеральным законом  от 25.12.2008г. № 287-ФЗ вступившим в силу с 1 января 2009 года, на основании пункта 2 статьи 25: 

«При введении режима неполного рабочего дня (смены) и (или) неполной рабочей недели, а также при приостановке производства работодатель обязан в письменной форме сообщить об этом в органы службы занятости в течение трех рабочих дней после принятия решения о проведении соответствующих мероприятий».

