............................................................................................................., ЕИК................................
                                            (наименование на работодателя)


ЗАПОВЕД
№......................./.........................г.

          На основание чл. 137, ал. 2 КТ, във вр. чл. 5 НОВРКУНРВ и след проведени консултации с представителите на синдикалните организации и с представителите на работниците и служителите в предприятието, службата по трудова медицина и комитета/групата по условия на труд, отразена в Протокол № ............../................г. 



НАРЕЖДАМ

работа при условията на намалено работно време за работниците и служителите на следните длъжности:
1. ................................................................................................................................................... 
2. ................................................................................................................................................... 
3. ................................................................................................................................................... 
4. ................................................................................................................................................... 
5. ................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 

Право на намалено работно време имат работниците и служителите, които работят в съответните условия не по-малко от половината от законоустановеното работно време.

Работещите на изброените длъжности да полагат труд при условията на намалено работно време с продължителност на работния ден от ............................ часа.
(6 часа за работа по чл. 2 НОВРКУНРВ или 7 часа за работа по чл. 3 НОВРКУНРВ)

Заповедта да бъде съобщена на работниците и служителите с право на намалено работно време и в деловодството на предприятието за сведение и изпълнение.



	

Дата:.......................г.                                           РАБОТОДАТЕЛ: ..........................................
                                                                         (длъжност, подпис)
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