	Отрасль экономики (ОКВЭД)__________________________________________________________

Отрасль промышленности ____________________________________________________________

Предприятие, организация, учреждение _________________________________________________

Форма собственности  ________________________________________________________________

Адрес
_____________________________________________________________________________
	                  Типовая форма  № 2ТН

 Представляют предприятия, учреждения

 организации, высвобождающие работников, 

 нуждающихся в помощи по трудоустройству

 в службу занятости по мере необходимости


С В Е Д Е Н И Я

о высвобождаемых работниках, нуждающихся в помощи по трудоустройству

по состоянию на «_______» _________________200__г.

	№

строки
	Профессия,

должность  по ОКПДТР
	Код профессии,

должности по 

ОКПДТР
	Тарифный разряд,

категория
	Численность

работников

(человек)
	Дополнительные сведения

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.

	1.
	Профессии

рабочих
	
	
	
	

	
	И Т О Г О :
	
	
	
	

	2.
	Должности

служащих
	
	
	
	

	
	И Т О Г О:
	
	
	
	


Справочно:
1.Причина высвобождения____________________________________________________________________



2.Дата высвобождения _______________________________________________________________________





3.Списочная численность работников предприятия     __________________________________________чел.





4.Подлежат высвобождению:                                    -чел.     , встанут на учет в ЦЗН                                        -чел.









Мужчин








-чел.










Женщин








-чел.










Молодежь (16-29 лет)






-чел










Лиц предпенсионного возраста





-чел.










Пенсионеров








-чел

«_______»_______________200_г.






  МП

Руководитель _____________________________

исполнитель: Ф.И.О., должность, телефон ___________________________________________________________________________________



МП



              








Приложение  к типовой форме 2 –ТН

_______________________________

_______________________________

(наименование организации, предприятия)

С  П  И  С  О  К

работников, подлежащих увольнению по ст. 81  п.п 1,2  Трудового Кодекса Российской Федерации

	№

п/п
	Фамилия, Имя, Отчество

(полностью)
	Дата

рождения
	Образование
	Квалификация
	Адрес места жительства (пребывания)
	Средняя заработная плата
	Занимаемая 

должность

(профессия)
	Дата

увольнения
	Иждивенцы
	Особые категории

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Подпись  руководителя  
_______________________ /_______________________/

Исполнитель: Ф.И.О., должность, телефон ________________________________________________________

МП

