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	Представляют
	Срок представления
	Форма № 2 «Неполная занятость»


	юридические лица и их обособленные подразделения:

- ГКУ РМ «ЦЗН г. Саранска»
по месту регистрации организации
	не позднее следующего дня после подписания приказа о введении неполной занятости
	


	       Вид экономической деятельности организации
	Форма собственности  (государственная/другая)
	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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