        УТВ. ПОСТ. СОВ. МИН. - ПРАВИТЕЛЬСТВА РФ N 99 ОТ 05.02.М Г.

                                ИНФОРМАЦИЯ

                    О МАССОВОМ ВЫСВОБОЖДЕНИИ РАБОТНИКОВ

    __________________________________________________________________

    Полное    наименование   предприятия    (Ф.И.О.    индивидуального

    работодателя)

        Адрес_________________________________________________________

        Телефон_______________________________________________________

        Списочная численность занятых на предпр. (чел.)_______________

                                                  (на дату увольнения)

        Причина массового высвобождения_______________________________

        Численность работников, подлежащих высвобождению (чел.)_______

        Дата начала массового высвобождения___________________________

        Дата окончания массового высвобождения________________________

                          СВЕДЕНИЯ О РАБОТНИКАХ,

                           ПОДЛЕЖАЩИХ УВОЛЬНЕНИЮ

    Профессия         Численность (чел.)        Дата увольнения

    __________________________________________________________________

    __________________________________________________________________

    ИТОГО:

    199_ г.                            Подпись руководителя

        МП

    Ф.И.О. и телефон исполнителя______________________________________

    __________________________________________________________________

                   СВЕДЕНИЯ О ВЫСВОБОЖДАЕМЫХ РАБОТНИКАХ

    __________________________________________________________________

      Полное наименование предприятия (для лиц, нанимающих отдельных

                      граждан по договорам - Ф.И.О.)

        Адрес_________________________________________________________

        Телефон_______________________________________________________

    Номер         Ф.И.О.    Профессия или     Квалификация    Средняя

    п/п                     специальность                    зарплата

    __________________________________________________________________

    __________________________________________________________________

    "__"__________ 199_г.                      Подпись руководителя

        МП

    Ф.И.О. и телефон исполнителя______________________________________

    __________________________________________________________________

(184)

