Какие сведения нужно подавать в службу занятости при принятии решения о ликвидации организации либо сокращении численности штата.
        Служба занятости обязывает работодателей уведомлять обо всех действиях, которые могут привести к увеличению числа безработного населения. Не предоставление информации может повлечь штрафы. 

При принятии решения индивидуальным предпринимателем о возможном расторжении трудовых договоров при прекращении деятельности либо при сокращении численности или штата работников предприниматель обязан не позднее, чем за две недели до начала проведения соответствующих мероприятий, в письменной форме сообщить об этом в органы службы занятости (п. 2 ст. 25 Закона от 19.04.1991 г. № 1032-1 «О занятости населения в Российской Федерации», далее – Закон о занятости). Отметим, что для организаций предельный срок извещения составляет два месяца. Между тем если решение о сокращении численности или штата работников организации может привести к массовому увольнению работников, то уведомить службу занятости следует не позднее, чем за три месяца до начала проведения соответствующих мероприятий.

В свою очередь  все работодатели обязаны в письменной форме сообщать в органы службы о введении режима неполного рабочего времени, а также при приостановке производства. Сделать это надо в течение трех рабочих дней после принятия соответствующего решения (п. 2 ст. 25 Закона о занятости).

Ниже приводятся примерные формы для подачи сведений. По всем возникающим вопросам обращайтесь в ГКУ РМ «ЦЗН Темниковского района» по адресу г. Темников ул.Ленина д.25А, тел 8(83445)2-30-67,2-30-69
Информация
о массовом высвобождении работников

_______________________________________________________________________________
 (полное наименование предприятия,  учреждения, организации; для лиц, нанимающих отдельных граждан по договорам, - фамилия, имя, отчество)

Адрес___________________________________________________________________________    
Телефон ________________________________________________________________________ 
Списочная численность занятых на предприятии (чел.)                         мм                             
                                                                                                (на дату уведомления)

Причина массового высвобождения                                  т
Численность работников, подлежащих высвобождению (чел.)______ _________________

Дата начала массового высвобождения__________________________________

Дата окончания массового высвобождения 
                         Сведения о работниках, подлежащих увольнению

	Профессия
	Численность (чел.)
	Дата увольнения

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


     Итого: ____ чел.
_____________________________________________________________________________
 «____» _________________ 20__  г.                                   

Руководитель предприятия        ____________________                               ФИО
                                                               (подпись)                                            
М.П.

Исполнитель (ФИО, телефон)
	Сведения о высвобождаемых работниках


	Код отчитывающейся организации по ОКПО
	Наименование отчитывающейся организации
	Почтовый адрес

	
	
	


	Представляют
	Срок представления

не позднее чем за 2 месяца до увольнения работников

	юридические лица и их обособленные подразделения:

- ГКУ РМ «ЦЗН г. Саранска»  
по месту регистрации организации
	

	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	отчитывающейся организации по ОКПО
	отрасли по ОКОНХ
	вида экономическойдеятельности ОКВЭД
	территории по ОКАТО
	министерства (ведомства), органа управления по ОКОГУ
	организационно-правовой формы по ОКОПФ
	формы собственности по ОКФС

	
	
	
	
	
	
	


                   Коды проставляет отчитывающаяся организация.

     Причина высвобождения (необходимое подчеркнуть):
     - реорганизация      (слияние,      присоединение,       разделение, преобразование);

     - конверсия;

     - совершенствование структуры органов управления;

     - сокращение объемов производства (выпуска) продукции;

     - изменение формы собственности;

     - совершенствование производства или организации труда;

     - банкротство;

     - прекращение (сокращение) финансирования;

     - уменьшение объемов реализации готовой продукции или услуг;

     - другие (указать) _________________________________________

     Основание высвобождения (необходимое подчеркнуть):
     - сокращение численности или штата;

     - ликвидация.

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Пол
	Дата, месяц, год рождения
	Категория граждан, особо нуждаю-щихся в социальной защите (инвалиды, предпен-сионный возраст, пенси-онеры)
	Место жительства (домашний адрес) контактный телефон
	Образование, специальность и квалификация по диплому, профессия (для рабочих)
	Занимаемая должность
	Стаж работы по занима-емой должности (лет)
	Средний размер заработка (руб.)
	Дата предсто-ящего увольне-ния

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


     Справочно: среднесписочная  численность работников  (без совместителей)  на  дату  представления сведений   _______   человек

"     "                                                                  Руководитель 

 ──  ────────────     201   г.                                              ───────────────────────────────────────

                                                                                                                                                (Ф.И.О., должность)

М.П.
──────────────────────────────────

(фамилия  и  №  телефона исполнителя)

	Информация о принятии работодателями решений о введении режимов неполного рабочего времени,  временной приостановке работы (простое), предоставлении работникам отпуска 
без сохранения заработной платы


	Код отчитывающейся организации по ОКПО
	Наименование отчитывающейся организации
	Почтовый адрес

	
	
	


	Представляют
	Срок представления
	Форма № 2 «Неполная занятость»


	юридические лица и их обособленные подразделения:

- ГКУ РМ «ЦЗН г. Саранска»

по месту регистрации организации
	не позднее следующего дня после подписания приказа о введении неполной занятости
	


	       Вид экономической деятельности организации
	Форма собственности  (государственная/другая)
	Причина принятия решения
	Численность работников, работающих неполное рабочее время по инициативе работодателя, чел.
	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.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


     Справочно:  списочная численность работников  на  дату  представления сведений   _______   человек

"     "                                                                             Руководитель   
 ──  ────────────     2015 г.                                                                       ───────────────────────────────────────

                                                                                                                                                (Ф.И.О., должность)

─────────────────────────────────
(фамилия  и  №  телефона исполнителя)
