Приложение № 5

Форма № 3-МВ

Информация о принятии работодателем решения о введении режима неполного рабочего дня (смены) и (или) неполной рабочей недели, а также о приостановке производства

________________________________________________________________________

(наименование организации)

	№ п/п
	Наименование организации, адрес
	Градообразующая / неградообразующая организация
	Вид экономической деятельности организации
	Форма собственности (государственная/другая)
	Среднесписочная численность работников (без совместителей) на момент принятия решения, чел.
	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.
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______________________________                 _____________________               _____________________              «____» _____________200__г.

  (должность руководителя организации)                                          (подпись)                                                       (Ф.И.О.)                                   
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