Наименование организации


Должность работника
ФИО работника

г. __________________                                                           «_____» ______________ 20___г.

Уведомление о введении режима неполного рабочего времени

В соответствии с ч. 2 ст. 74 Трудового кодекса РФ уведомляем вас о том, что в связи с ____________________________________________________________________________ было принято решение о переходе на неполное рабочее время (неполный рабочий день, неполную рабочую неделю). 
1. Вводится следующий режим работы:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Устанавливается оклад в размере ____________________________________ рублей.
3. Неполное рабочее время вводится с _______________________________________.
4. Сообщаем, что в случае отказа от продолжения работы в режиме неполного рабочего времени трудовой договор с вами будет расторгнут в соответствии с п. 2 ч. 1 ст. 81 ТК РФ с предоставлением гарантий и компенсаций. 
О согласии / несогласии продолжить работу просим сообщить в отдел кадров до ________________.


Руководитель                                             Подпись                                 И.О. Фамилия 


С уведомлением ознакомлен,
экземпляр уведомления получил             Подпись работника              И.О. Фамилия
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