	__________________________________

наименование  предприятия

_________________________________

адрес
_________________________________
телефон бухгалтера
Исх.  №__________________________

от  «______»______________________ 200__ г.

	ИНН/КПП_____________________________ 

Идентификационный номер  налогоплательщика

                             работодателя


С П Р А В К А
о  средней заработной плате для определения размера пособия 

по  безработице и стипендии на период профессиональной подготовки, переподготовки и повышения квалификации  по направлению службы занятости

        Выдана гр.  _____________________________________________________________________
                                                                                                                  Фамилия,  Имя, Отчество
в том, что он (она) работал(а), проходил(а) службу ________________________________________
                                                                                               наименование предприятия, организации, колхоза, совхоза, в/ч и др.
в должности___________________по____часовому рабочему дню,  _____ дневной рабочей неделе
                                                                                                    указать количество рабочих часов в день и количество рабочих дней в неделю
 с ____ _______________ ____ г.  и  уволен (а)   с _____  _______________   _____г.
 по п. ____ статьи________ ТК РФ.    (Приказ   № _____ от ____ ___________  _______г.)
    Справка заполняется за 12 календарных месяцев предшествующих дате увольнения.   

	Месяц, год
	Кол-во 

дней/часов по графику
	Кол-во фактически отработанных  дней/часов
	Заработная плата

(без учета отпускных, больничных и  прочих выплат социального характера, а также других выплат не входящих в расчет среднего заработка)*
	Периоды

кол-во дней/часов не учтенные при расчете заработной платы с указанием причин

	Январь
	
	
	
	

	Февраль
	
	
	
	

	Март
	
	
	
	

	Апрель
	
	
	
	

	Май
	
	
	
	

	Июнь
	
	
	
	

	Июль
	
	
	
	

	Август
	
	
	
	

	Сентябрь
	
	
	
	

	Октябрь
	
	
	
	

	Ноябрь
	
	
	
	

	Декабрь
	
	
	
	

	ИТОГО
	
	
	
	


* Примечание: Расчет средней заработной платы исчисляется согласно  постановлению  Министерства труда РФ 

от 12.08.2003 г. № 62, а также действующего законодательства.
Средний заработок за последние отработанные три месяца составил   _________ руб. _____ коп.

___________________________________________________________________________________

сумма прописью

Справка выдана на основании _________________________________________________________
лицевого счета, платежной ведомости

В соответствии с действующим законодательством РФ ответственность за достоверность  сведений,  указанных в справке, несут руководитель  и главный бухгалтер  предприятия (учреждения, организации).

Руководитель предприятия              ________________      ____________________________
                                                                                                              Подпись                                                    расшифровка подписи

Главный бухгалтер                            ________________      ____________________________
                                                                                                              Подпись                                                    расшифровка подписи

М.П.

Справку составил _______________________   _______________________      _______________

                                                                                      Должность                                            Подпись                               расшифровка подписи

Предъявитель справки с содержанием ознакомлен: ________________      ______________                                                                                                                   

                                                                                                                                                      Подпись                                  расшифровка подписи

Справку принял специалист ________________________________________________ГУ ЦЗН    

 «______»_________________ 200 ___ г.               ___________         __________________
                                                                                                                                       Подпись                                  расшифровка подписи

