.................................................................                             data: ......................................

                              Pieczęć zakładu pracy
KWESTIONARIUSZ ANALITYCZNY
1. Nazwa zakładu Pracy:

…………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………...
REGON ( 14- cyfrowy)………………………………………………………………….
PKD ( 4 znaki) ………………………………………………………….........................
2. Miejsce świadczenia pracy:

…………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..
3. Liczba zatrudnionych pracowników ogółem: ………………………………………….
w tym – na czas nieokreślony: ………………………………………………………….
              na czas określony:      …………………………………………………………
              umowa zlecenie:        …………………………………………………………
4. Liczba osób zgłoszonych do zwolnienia: ……………………………………………..
5. Planowany termin dokonania zwolnienia: ……………………………………………...
6. Liczba osób zwolnionych z przyczyn dotyczących zakładu pracy: ………………………………………………………………………………………….
   7. Struktura  osób przewidzianych do zwolnienia / bez ubiegających się 

        o  emeryturę/ rentę/:

    a ) według wieku

	    wiek
	liczba osób ogółem
	w tym kobiet

	do 24 lat
	
	

	od 25 do34 lat
	
	

	od 35 do 50 lat
	
	

	powyżej 50 lat
	
	


        b) według poziomu wykształcenia

	poziom wykształcenia
	liczba osób ogółem
	w tym kobiet

	wyższe
	
	

	policealne i średnie zawodowe
	
	

	średnie ogólnokształcące
	
	

	zasadnicze zawodowe
	
	

	podstawowe i gimnazjalne
	
	


   c ) według stanowisk pracy, z których będą zwalniani pracownicy

	stanowisko pracy
	liczba osób ogółem
	w tym kobiet

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	


8. Liczba osób, którym wręczone zostaną wypowiedzenia zmieniające warunki pracy i płacy: …………………………………………………………………………………………………..
9. Czy przewidywane jest likwidacja zakładu ( tak/nie): ………………………........................
………………………………..                               ………………………………

imię i nazwisko – nr tel. osoby, która 




podpis dyrektora/prezesa/

wypełniła kwestionariusz           




 kierownika zakładu lub








 
osoby upoważnionej

