___________________________________________
(наименование органа службы занятости)
адрес: ____________________________________

от ________________________________________
(Ф.И.О. ИП)
адрес: ___________________________________,
телефон: _______________, факс: __________,
адрес электронной почты: __________________

Сообщение
о прекращении деятельности индивидуальным предпринимателем)
__________________________________________ в соответствии с п. 2 ст. 25
 (Ф.И.О. ИП)
Закона Российской Федерации от 19.04.1991 N 1032-1 "О занятости населения в
[bookmark: _GoBack]Российской Федерации" сообщает, что "___"_____ ____ г. было принято решение
о прекращении деятельности индивидуальным предпринимателем _____________________________________ и о предстоящем расторжении трудовых договоров с "___"_____________ ____ г.
Сведения об увольняемых работниках:

	N
	Должность,
профессия,
специальность
	Квалификационные
требования
	Количество
увольняемых
	Условия
оплаты
труда
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	3
	
	
	
	



    "___"________ ____ г.					___________________
 										(подпись)

