Полное наименование организации



Наименование органа СЗН

(Сокращенное наименование организации)

Адрес








Адрес

Реквизиты

__________ № _____

На № ____________ от ________

О прекращении трудовых договоров

по сокращению численности или штата


В связи с _____________________ в ____________________ проводятся мероприятия по сокращению штата. 

Планируется расторжение трудовых договоров по п. 2 части первой ст. 81 ТК РФ со следующими работниками: __________________________________________________


…


…

Наименование

должности




Личная подпись
           Расшифровка подписи

руководителя организации

или иного уполномоченного лица







И.О. Фамилия исполнителя

№ телефона

