	Представляется в центр занятости населения в течение трех рабочих дней со дня принятия решения о проведении соответствующих мероприятий


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

______________________________________________________________________________________________________________________________

(наименование работодателя)

	ИНН

Адрес
Эл. почта
Градообразующая/неградообразующая

Вид экономической деятельности

Форма собственности (государственная/другая)

Среднесписочная численность работников (без совместителей) на момент принятия решения

Причина принятия решения 
Дата принятия решения
Период введения режима по неполной занятости
Период введения режима простоя

Период введения режима по удаленной работе

	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.
	Численность работников, находящихся на удаленной работе

	всего
	в т.ч. в связи с введением ограничительных мероприятий (карантина)
	всего
	в т.ч. в связи с введением ограничительных мероприятий (карантина)
	всего
	в т.ч. в связи с введением ограничительных мероприятий (карантина)
	всего
	в т.ч. в связи с введением ограничительных мероприятий (карантина)
	всего
	в т.ч. в связи с введением ограничительных мероприятий (карантина)

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


«___» _____________ 20___ г.                                                                                                                                                            Подпись руководителя

М.П.

Ф.И.О. и телефон исполнителя
