经济性裁员

一、申请条件
因依照企业破产法规定进行重整或生产经营发生严重困难等原因，需要裁减人员二十人以上或者裁减不足二十人但占企业职工总数百分之十以上。
二、办理依据
1.市人社局关于规范就失业登记管理有关问题的通知：第4条第2点：用人单位依据《劳动合同法》第四十一条有关规定，需要裁减人员20人以上或者裁减不足20人但占企业职工总数10%以上的，应提前30日向工会或者全体职工说明情况，听取工会或者职工意见后，将裁减人员方案和《用人单位裁减人员情况报告表》（附件8）向坐落地所在区人社部门报告；超过50人的，区人社部门收到报告后向市人社部门报告。
三、注意事项
1、裁减人员方案：需要明确裁员原因、裁员人数、补偿方案、民主程序等。
2、《用人单位裁减人员情况报告表》 应主要审查以下内容： a)表中信息填写完整准确； b)表中公司盖章，工会盖章或职工代表签名； 裁减人员方案 应主要审查：裁员原因、裁员人数、补偿方案、民主程序等内容是否全面。
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统一社会信用代码：按照营业执照或组织机构代码证填写
单位名称（公章）：如实填写，单位盖章。
	用人单位名称
	如实填写
	主管部门
	如实填写

	单 位 地 址
	如实填写
	单位性质
	如实填写

	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
	如实填写
	申报时间
	如实填写

	联 系 人
	如实填写        
	联系电话
	如实填写
	是否是派遣单位
	如实
填写

	裁减人员
原因
	如实填写

	企业生产
经营状况
	如实填写

	企业向工会或职工说明情况的日期与方式
	如实填写

	工会或职工意见
	　　工会盖章或参加职工代表大会代表签字。如涉及人数较多，可另附职工代表签名。

	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。




