	Угловой штамп

Исх. № _____________

от «____» ____________ 20___г.
ИНН_______________________
	СПРАВКА

о средней заработной плате для определения размера пособия по безработице и стипендии на период профессиональной подготовки и повышения квалификации по направлению Центра занятости

	Выдана гр.
	

	
	(фамилия, имя, отчество полностью)

	в том, что (она) действительно работал (а) с 
	01 апреля 2009 г.
	по
	05 января 2010 г.

	Оператор машинного доения                                                                  
	
	(период работы)


	(должность)
	(наименование предприятия, организации, учреждения)

	в том числе на условиях неполного ____ -часового рабочего дня / неполной ____-дневной рабочей неделе с_______________ по__________________


Заработная плата с учетом районного коэффициента без больничного листа и отпускных за последние три месяца (с 1-го до 1-го числа) предшествующих увольнению, составила:

	Месяц
	Норма рабочих 
дней по графику
	Фактически отработанно дней
	3/пл. за отработанные дни (цифрами)

	за  октябрь 2009 г. 
	176
	196
	8830,61

	за  ноябрь 2009 г. 
	159
	-
	-

	за  декабрь 2009  г. 
	183
	21
	626,61

	Итого 
	518
	217
	9457,22


Средняя месячная заработная плата составляет ___________7525,25______________________
                                                                                                              (сумма цифрами) 

____________Семь тысяч пятьсот двадцать пять рублей 25 копеек_________________________________________

                                                                            (сумма прописью) 

(Расчет среднего заработка (денежного довольствия) производится в соответствии с Порядком исчисления заработка для определения размера пособия по безработице и стипендии, выплачиваемой гражданам в период профессиональной подготовки, переподготовки и повышения квалификации по направлению органов службы занятости, утвержденным постановлением Минтруда России от 12.08.2003  № 62)
Количество недель оплачиваемой работы (согласно табелю учета рабочего времени) на условиях полного рабочего дня (недели) или на условиях неполного рабочего дня (недели) с пересчетом на полный рабочий день (неделю) в течение 12 месяцев, предшествующих увольнению составило   ________40_____________ недель.
В течение 12 месяцев, предшествовавших увольнению имел(а) периоды, не включаемые во время оплачиваемой работы (отпуск без сохранения заработной платы, неоплачиваемый учебный отпуск, отпуск по уходу за ребенком до 1,5 или до 3 лет, простой по вине работника, прогул по вине работника):
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	Руководитель организации ____________________    ______________________________

                                                                          (подпись)                                 (расшифровка подписи)

Главный  бухгалтер               _____________________   ______________________________

                                                                  (подпись)                               (расшифровка подписи)

МП                                                                                        Телефон: ______________

Дата выдачи справки_____________


ВНИМАНИЕ: В соответствии с действующим законодательством Российской Федерации ответственность за достоверность сведений, указанных в справке несут руководитель и главный бухгалтер организации. При отсутствии углового штампа/фирменного бланка – сделать запись о наименовании организации, её юридическом адресе, печать.
Заключение № 1  специалиста центра занятости
В течение 12 мес., предшествовавших началу безработицы, гр. __________________________________________

имел(а) _______________  недель оплачиваемой работы на условиях полного рабочего дня (недели) с пересчетом на полный рабочий день (неделю)

«____» _________________ 20____г. ______________________   _____________________________

                                                                           (подпись)                  (фамилия, имя, отчество специалиста)
Заключение № 2  специалиста центра занятости
В течение 12 мес., предшествовавших началу безработицы, гр. __________________________________________

имел(а) _______________ недель оплачиваемой работы на условиях полного рабочего дня (недели) с пересчетом на полный рабочий день (неделю)

«____» _________________ 20____г. ______________________   _____________________________

                                                                           (подпись)                 (фамилия, имя, отчество специалиста)

