
	

	полное наименование организации, идентификационные коды (ИНН, КПП, ОКПО)


	____________________________ 
____________________________
_______________________________ 
______________________________
от ____________________________
ИНН _________________________
КПП __________________________
Адрес (юридический и фактический):
__________________________________


  
УВЕДОМЛЕНИЕ
об установлении режима неполного рабочего времени
  
_________                                                                                                                                     ________
  
             В соответствии с пунктом 2 статьи 25 Закона от 19 апреля 1991 г. № 1032-1 на основании 
_____________________________________________________________________ уведомляем Вас 
об установлении с ________________ режима неполного рабочего времени нижеуказанным 
сотрудникам:
  
	Должность
	Ф. И. О. сотрудника

	
	

	
	

	
	

	
	

	…
	…


  
________                                                                                                                                 __________

