附件8
用人单位裁减人员情况报告表
统一社会信用代码：
单位名称（公章）：

	用人单位名称
	
	主管部门
	

	单 位 地 址
	
	单位性质
	

	企业用工及

裁减人员数
	建立劳动关系         人，此次拟裁减               人。

	
	劳务派遣用工         人，此次拟退回派遣单位       人。

	拟裁减人员

时间
	
	申报时间
	

	联 系 人
	          
	联系电话
	
	是否是派遣单位
	

	裁减人员
原因
	

	企业生产

经营状况
	

	企业向工会或职工说明情况的日期与方式
	

	工会或职工意见
	工会盖章或职工代表签名：



	区人社局
回执
	    你单位裁减人员方案收悉。请依法做好相关工作，不得违法裁员，维护职工合法权益。

                          （公章）

                           年  月  日

	备注
	本报告表一式两份，人社部门与用人单位各存一份。


