Типова форма N П-8





_________________________                                                                                         Затверджена наказом Мінстату


підприємство, організація                                                                                                 України від 09.10.95 р. N 253


Ідентифікаційний                                                                                                               Код за УКУД  ____________ 


код ЄДРПОУ _____________                                                                                            ________________________ 





НАКАЗ (РОЗПОРЯДЖЕННЯ) ПРО ПРИПИНЕННЯ ТРУДОВОГО


ДОГОВОРУ (КОНТРАКТУ)





Номер документа�
Дата складання�
�
�
�
�



_________________________________________________________________________________ 


прізвище, ім'я, по батькові





Цех, відділ�
Дільниця�
Категорія персоналу�
Професія, посада�
Тарифний роз�ряд (клас), оклад�
Табельний номер�
Причини звільнення�
�
1�
2�
3�
4�
5�
6�
7�
�
�
�
�
�
�
�
�
�



Код�
�
�
�
Умови праці  _____________________________________________________________________________________


(нормативні, шкідливі, небезпечні)


Причина звільнення  _______________________________________________________________________________  





Звільнити з �
Дата�
 _____________________________________________________ �
�
�
�
�
�



Підстави звільнення  ______________________________________________________________________________





Узгодження звільнення з  _________________________________________________   профспілкової організацією  


                                                   номер і дата постанови профкому


Не відпрацьовано  _______________________  днів відпустки


компенсація





Підпис керівника     _______________


                                 цеху (відділу)


Підпис начальника  _______________  (майстра)


                                 дільниці


Підпис працівника     ______________





 «___» __________ 199 __  р.                «___» __________ 199 __  р.





Довідка про нездані майново-матеріальні


та інші цінності








Найменування служби�
Найменування предмету�
Кількість�
Дата і підпис�
Сума заборгованості�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�



Заява


_________________________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________________________ 





Підпис працівника                 "__"__________ 199_ р.








