	
	
	Форма  3МВ (работодателей)

	
	Предоставляется в ЦЗН в теч. 3 дней после принятия 
решения о проведении соответствующих мероприятий
и далее еженедельно до окончания мероприятия

	Информация о принятии работодателем решения  о введении режима неполного рабочего времени, временной приостановке работы (простоя),  предоставления работникам отпуска без сохранения заработной платы

	 на _________________  (дату)

	 
	 
	 

	Параметры
	№ строки
	Значения

	Наименование работодателя, адрес
	2
	 

	Градообразующая/не градообразующая организация
	3
	 

	Вид экономической деятельности работодателя
	4
	 

	Форма собственности (государственная/другая)
	5
	 

	Среднесписочная численность работников  (без совместителей) на момент принятия решения о предстоящем высвобождении работников, чел.
	6
	 

	Причина принятия решения
	7
	 

	Численность работников, работающих неполное рабочее время по инициативе работодателя, чел.
	8
	 

	Продолжительность  неполного рабочего времени в среднем по организации, часов в неделю
	9
	 

	Численность работников, находящихся в простое по вине работодателя, чел.
	10
	 

	Численность работников, которые находятся в отпусках без сохранения зарплаты, чел.
	11
	 

	
	
	

	Руководитель  предприятия (организации)
	  ________________             _____________

	
	
	(подпись)                                   ФИО

	Исполнитель  _____________________
	  ________________             _____________

	
	
	(подпись)                                   ФИО

	Тел. исполнителя
	
	

	_____________
	
	

	
	
	


