



	

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


[bookmark: bookmark=id.1fob9te] 
	___________________ 
_____________


[bookmark: bookmark=id.2et92p0] 
[bookmark: bookmark=id.tyjcwt] 
УВЕДОМЛЕНИЕ 
об установлении режима неполной рабочей недели
[bookmark: bookmark=id.1t3h5sf]  
[bookmark: bookmark=id.4d34og8]_________                                                                                                                       ________
[bookmark: bookmark=id.2s8eyo1] 
[bookmark: bookmark=id.17dp8vu]           В соответствии с частью 5 статьи 74 Трудового кодекса РФ сообщаем Вам о предстоящих 
изменениях с ________ условий трудового договора от ________№ ___, связанных с 
изменениями технологических условий труда и угрозой массовых увольнений.
[bookmark: bookmark=id.3rdcrjn] 
[bookmark: bookmark=id.26in1rg]В связи с этим с ________ по ________ будет введен следующий режим работы на 
условиях неполного рабочего времени:
– рабочая неделя – ______________ с _____ выходными днями: рабочие дни – ____________ 
_______________________; выходные дни – ________________________________________;
– продолжительность рабочего времени – __________________________________________;
– режим рабочего времени: с ____ до ______________________________________________;
– перерыв для отдыха и питания с _____ до _______________________________________.
[bookmark: bookmark=id.lnxbz9] 
[bookmark: bookmark=id.35nkun2]Заработная плата будет выплачиваться _____________________________________.
[bookmark: bookmark=id.1ksv4uv] 
Работа на условиях неполного рабочего времени не влечет каких-либо ограничений продолжительности ежегодного основного оплачиваемого отпуска, исчисления трудового стажа и других трудовых прав          

[bookmark: bookmark=id.44sinio]Сообщаем, что в случае отказа от продолжения работы в режиме неполной рабочей 
недели трудовой договор с вами будет расторгнут на основании пункта 2 части 1 статьи 81 
Трудового кодекса РФ. При этом Вам будут предоставлены соответствующие гарантии и 
компенсации.
[bookmark: bookmark=id.2jxsxqh] 
[bookmark: bookmark=id.z337ya]           О согласии или несогласии продолжать работу в условиях неполного рабочего времени 
просим Вас сообщить ______________ до ___________________________________.
[bookmark: bookmark=id.3j2qqm3] 
[bookmark: bookmark=id.1y810tw] 
Подписи сторон:
	Работодатель:
_______
Адрес: __________________
_______________________
ИНН __________, КПП _________
р/с ____________________
________________
к/с ____________________
БИК _________
	Работник:
_______________________
паспорт серии _____ № ______
выдан _______________________
__________________________
Адрес регистрации: __________________
_________________________________________






