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Информация 
о возможных изменениях структуры занятости в
«____________________________________________»
(наименование субъекта Российской Федерации)
	Наименование предприятия/
организации
	Форма собственности
(государственная, частная, муниципальная)
	ИНН 
	ОКВЭД
	Характеристика предприятия/
организации
(системообразующее, градообразующее, крупное предприятие, инвестиционный проект)
	Причина/фактор изменения занятости 
	Численность работников предприятия/ организации,
чел.
	Предполагаемая дата проведения мероприятий

	Источник информации

	
	
	
	
	
	
	Всего*
	из них под угрозой изменения
занятости, чел.

	по причинам
(неполное рабочее время, простой, сокращение, ликвидация, отпуск без сохранения заработной платы, иное (указать))
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*  Указывается средняя списочная численность работников на дату предоставления информации


