 
	 
	

	(наименование работодателя)
	

	
	     

	
	(кому: фамилия, имя, отчество, должность с указанием структурного подразделения)

	
	 

	
	(адрес работника при отправке по почте)


 
 
	УВЕДОМЛЕНИЕ

	№  ________________________________________________

	о введении неполного рабочего времени


 
Уважаемый ________________________________________________!
 
1. В связи с наличием следующих причин: ________________________________________________, сообщаем Вам, что руководством ________________________________________________ было принято решение о  введении режима неполного рабочего времени следующим образом: 
Рабочая неделя - __________________ дней(я), с рабочими днями _______________ и выходными днями _______________.
Продолжительность ежедневной работы - __________________ часов.
Время начала работы - ________________________________________________, время окончания работы -________________________________________________.
Перерыв для отдыха и питания - с  ________________________________________________ по ________________________________________________.
2. Устанавливается оплата труда в соответствии с объемом выполненных работ. ________________________________________________.
3.  Срок действия режима неполного рабочего времени - с ______________________________________________________г. О прекращении действия режима неполного рабочего времени будет объявлено дополнительно.
4. Обращаем Ваше внимание на то, что отказ от работы в условиях режима неполного рабочего времени автоматически повлечет увольнение по основаниям, предусмотренным п.2 ч.1 ст. 81 ТК РФ (сокращения численности или штата работников организации, индивидуального предпринимателя).
 
	Руководитель организации
	________________________________________________
	 
	
	 
	____________________________________________________________

	
	(должность)
	
	(личная подпись)
	
	(расшифровка подписи)


 
 
	С уведомлением ознакомлен. Один экземпляр получил 

	"___"_______________20___г.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	(должность)
	
	(личная подпись)
	
	(расшифровка подписи)
	
	(дата)


 

