Приложение  
к приказу Министерства труда  

и социальной  защиты Республики Крым 

 от 23.06.2015 г. № 269
	Периодичность – ежемесячно до 5-го числа (включительно) месяца, следующего за отчетным месяцем

Представляют работодатели, осуществляющие свою деятельность на территории Республики Крым, в территориальные отделения Государственного казенного учреждения Республики Крым  «Центр занятости населения» по месту осуществления деятельности (почтовым отправлением, электронной почтой, с использованием Интернет-технологий, системы «Электронный работодатель» или средств факсимильной связи)
	В территориальное отделение Государственного казенного учреждения Республики Крым «Центр занятости населения» в муниципальном образовании                                        

                                Г. ЕВПАТОРИЯ
(город, район)

УЛ. ИНТЕРНАЦИОНАЛЬНАЯ, 146

(адрес)

исх. №___________________ от ______________




Информация

о наличии (отсутствии) свободных рабочих мест и вакантных должностей
 на «_____»_______________201__ г.1
	Полное наименование юридического лица/индивидуального предпринимателя/физического лица (нужное подчеркнуть)
	

	Юридический адрес 
	

	Адрес фактического места нахождения и (или) адрес рабочего места
	

	Электронный адрес, факс, контактный телефон
	

	Фамилия, имя, отчество представителя работодателя 
	

	Проезд: вид транспорта, название остановки
	

	Организационно-правовая форма (по ОКОПФ)
	

	Форма собственности (по ОКФС)
	

	ОГРН
	
	ЕГРЮЛ/ЕГРИП
	
	КПП
	

	ИНН
	
	ОКВЭД (основной)
	
	Дата регистрации
	

	Применение процедур о несостоятельности (банкротстве)
	основание
	
	дата
	
	№
	


Среднесписочная численность работников (без совместителей) _____________________, в т.ч. иностранных работников _____________________
Сведения о наличии свободных рабочих мест и вакнтных должностей

Наличие свободных рабочих мест и вакнтных должностей (нужное отметить)
	
	- есть свободные рабочие места и вакантные должности
	


- нет свободных рабочих мест и вакантных должностей

Сведения о свободных рабочих местах и вакантных должностях
	№ п/п
	Наименование профессии (специальности), должности
	Квалификация
	Колич
ество свободных рабочих мест и вакнтных должностей
	Характер работы (постоянная, временная, сезонная, по совместительству)
	Размер оплаты труда
	Предоставить государственную услугу содействия работодателям в подборе необходимых работников (да/нет)

	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


«___»__________20___г.                   Работодатель

                                                             (его представитель) ________________________________________________________________  

                                                                                                                               (подпись)                                           (Фамилия, Имя, Отчество)

М.П.

Исполнитель (Ф.И.О., должность, тел.) _______________________________________________________________________________                    

1 Сведения предоставляются по состоянию на конец отчетного месяца.

*Вниманию работодателей!

За непредоставление или несвоевременное предоставление сведений (информации), а также предоставление их в неполном объеме или искаженном виде, предусмотрена административная ответственность  в соответствии со статьей 19.7 Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях.

