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ADATLAP

A csoportos létszámcsökkentésre vonatkozó döntés bejelentése
Címzett:

Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Kormányhivatal
Foglalkoztatási, Munkaügyi és Munkavédelmi Főosztály
Főosztályvezető részére

3530 Miskolc

Mindszent tér 3.

Tisztelt Főosztályvezető Úr!

Tájékoztatom, hogy a …………………………………………………………………(cégnév) csoportos létszámcsökkentés végrehajtásáról döntött.

A létszámcsökkentéssel érintett székhely/telephely adatai:

Székhely/telephely neve: ………….……………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………
Címe: ……………………………………………………………………………………….

Adószáma: ………………………………………………………………………………….

Szakágazati kódja, TEÁOR 2008: …………………………………………………………
Tulajdonosi szerkezete (külföldi, vegyes, belföldi):………………………………………..

A létszámcsökkentéssel érintett munkáltató /illetve telephely/ átlagos statisztikai létszáma (több telephely esetén a megyében található telephelyek összesített létszáma) a döntést megelőző féléves időszakban (fő): ...………………………………………………………..
A munkáltató (a megfelelő válasz aláhúzandó):
1. csődeljárás alatt áll

2. felszámolás alatt áll

3. végelszámolás alatt áll

4. egyéb, jogutód nélküli megszűnést eredményező eljárás alatt áll

5. nem áll eljárás alatt
A létszámcsökkentéshez vezető legfőbb ok
(a megfelelő válasz aláhúzandó):
1. külföldi kereslet csökkenése

2. belföldi kereslet csökkenése

3. finanszírozási problémák

4. alapanyaghiány
5. szervezeti átalakulás

6. privatizáció

7. felsőbb szintű határozat

8. világkereskedelemben bekövetkezett strukturális változások 

Amennyiben a 8-as okot jelölte, a bejelentett létszámleépítés okozhat-e saját beszállítói vagy felhasználói termelői körében további létszámleépítést?

8.1. saját statisztikai régiójában és/vagy

8.2. saját régiójával határos régióban

8.3. a bejelentést követő 4 hónapban vagy

8.4. a bejelentést követő 9 hónapban
9. egyéb ok, nevezetesen:  ....................................................................................................

A létszámcsökkentés kezelésével összefüggésben munkahelymegőrző támogatásért folyamodott-e? ..........................................................................................………..…………….

Működik-e üzemi tanács? 
igen/nem
A létszámcsökkentéssel érintett létszám összesen (fő): ………………..………………………,
· melynek foglalkoztatási csoportok szerinti megoszlása a következő:
……. fő szakmunkás



……. fő vezető, irányító
……. fő betanított munkás


……. fő ügyintéző

……. fő segédmunkás


……. fő ügyviteli alkalmazott.

……. fő fizikai munkakör


……. fő szellemi munkakör

· melynek a munkaviszony megszűnésének módja szerinti megoszlása a következő:

· munkáltató működésével összefüggő okra alapított 
felmondással érintett létszám: 
…….… fő

· határozott időre alkalmazott munkavállaló munkaviszonyának
a határozott idő lejárta előtti megszüntetése:
…….…. fő

· közös megegyezéssel érintett létszám:
…….… fő

· melynek a munkaviszony megszüntetését eredményező jognyilatkozat közlésének dátuma*, azaz a leépítés ütemezése szerinti megoszlása a következő:
· 201… év ……………… hó …… nap
…….… fő
· 201… év ……………… hó …… nap
…….… fő
· 201… év ……………… hó …… nap
…….… fő
· 201… év ……………… hó …… nap
…….… fő
A Foglalkoztatási, Munkaügyi és Munkavédelmi Főosztállyal kapcsolatot tartó illetékes ügyintéző 
neve: ………………………………............
telefonszáma: .........................................................

e-mail címe: ..……………………………………………………………..……………………..

A levelünkhöz mellékelt táblázat tartalmazza a létszámleépítéssel érintett munkavállalók adatait.
Kelt: …………………..., ……… év ……………… hó ….. nap

p.h.


……………………………………


cégszerű aláírás

* A jognyilatkozat közlésére (a közszolgálati tisztviselők jogállásáról szóló 2011. évi CXCIX. törvény hatálya alá tartozók kivételével) legkorábban 30 nappal azután kerülhet sor, hogy a jelen bejelentés benyújtásra került (postára adás, személyes átadás időpontja) az illetékes Foglalkoztatási Főosztályhoz.
