	
	
	
	Форма 2МВ (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 ликвидации организации либо сокращении численности или штата работников и возможном расторжении трудовых договоров с работниками 

	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.
	всего 
	6
	

	
	в том числе иностранных работников
	7
	

	Численность работников, предполагаемых к увольнению, чел.
	Всего
	1-16
	

	
	В том числе иностранных работников
	1-17
	

	Численность работников, уволенных с начала высвобождения, чел.
	Всего
	1-18
	

	
	В том числе иностранных работников
	1-19
	

	Трудоустроено (из графы 1-16), чел.
	Всего
	1-20
	

	
	Из графы 1-16: в том числе в данной организации
	1-21
	

	Назначена трудовая пенсия по старости 
(из графы 1-16),
	1-22
	

	Численность работников, работающих неполное рабочее время по инициативе работодателя, чел.
	всего 
	1-8
	

	
	в том числе иностранных работников
	1-9
	

	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
	

	Принято на работу к работодателю (в течение недели), чел.
	всего 
	12
	

	
	в том числе иностранных работников
	13
	


Руководитель  предприятия (организации)
  ________________     
  ________________     





(подпись) 


ФИО

Исполнитель  

  ________________     
  ________________     





(подпись) 


ФИО

Тел. исполнителя
_____________

