№ 4-ПН (факт)

“ Звіт про фактичне вивільнення працівників”

	Код рядка
	Прізвище, ім’я, по батькові *
	Іден-

тифі-каційний

код
	Назва професії (посади)
	Код

професії (посади
	Класифі-каційний рівень (розгляд, клас, категорія
	Заробіт-на плата (дохід)
	Дата підвищення  кваліфікації
	Робоче місце з компен-сацією виплати ЗП з ФЗДССУВБ 
	Стать [ч/ж ]
	Дата народження
	Рівень освіти
	Група інвалідно-сті (за наявності)
	Номер та дата наказу про попередження про завлано-ване вивільнення
	Заплано-вана дата вивільнення
	Місце проживання (місто, вулиця, будинок, квартира) і номер телефону

	А
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


_____________________ 20 ______ року

Виконавець _______________________________________________________________          Керівник ___________________________________________________

                                                        (підпис, П.І.Б.,  № телефону)                                                                                                                             (підпис, П.І.Б.)

                                                                                                                                М.П.

________________________

* Прізвище, ім’я,  по батькові (без скорочення) заповнюється

відповідно до даних паспорта  українсткою мовою.

