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Приложение к Республиканскому стандарту государственной услуги по организации профессиональной ориентации лицам, обратившимся в территориальный орган Республиканского центра занятости, в целях выбора сферы деятельности (профессии), трудоустройства, прохождения профессионального обучения (пп. 5 п. 2.6)

[bookmark: _GoBack]Информация о предоставлении государственной услуги по профессиональной ориентации группе лиц, в соответствии с обращением их представителей в территориальные органы Республиканского центра занятости Министерства труда и социальной политики Донецкой Народной Республики, в целях выбора сферы деятельности (профессии), трудоустройства, прохождения профессионального обучения
______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
представитель группы лиц (наименование предприятия, организации, учреждения; ФИО и т.д.)
предоставлена государственная услуга по профессиональной ориентации в целях выбора сферы деятельности (профессии), трудоустройства, прохождения   профессионального обучения:
 Категория участников мероприятия: 
_______________________________________________________________________
учащиеся школ, СПО, студенты ВПО, высвобождаемые лица и т.д.
Численность лиц, принимавших участие в мероприятии - _________, в том числе прошли диагностическое тестирование с целью:
- выявления профессиональной направленности лица - _______ чел.;
- определения уровня развития психических процессов, для установления соответствия лица требованиям, которые определены для конкретных видов профессиональной деятельности и должностей - _______ чел.

Работник центра занятости ______________________________________________________________________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество, должность

«____» _________________ 20__ г.                 ____________________________
                                                                                                         подпись специалиста
Представитель группы лиц (наименование предприятия, организации, учреждения; ФИО и т.д.)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

«____» _________________ 20__ г.                 ____________________________
                                                                                                        подпись представителя     




