
I ГриJiожсниС I

к I Iорядку ОГI~Сд~~СНИЯ КВОТЫ
для приема на работу ИНВ~ЛИдОВ
в Донецкой Народной Республике

(пункт 4.1.)

СВЕДЕНИЯ

о наличии вакантных рабочих MCC’J’ (должностей)
в счет установленной квоты для приема на работу инвалидов

Наименование юридического лица

Идентификационный код

iОридический адрес

Адрес (место нахождения) ______ ____ _____ __________________

Номер контактного телефона ___________________________________

Электронная почта ______________________________________

Фамилия, имя, отчество представителя работодателя

Организационно-правовая форма юридического липа _____ __________

Форма собственности: ______ _________ ____ _______ _____

Вид экономической деятеJгьнОсти (по ОКВЭД) ______

Наиме- Квалнфи Необхо- Характер Зара- Режим работы I Iрофес- дополни ГIредо
нованне кация димое работы ботная сионально- гельные ставлени

профессии коли- постоян- плата нормальная начал~)конча квалифи- поже- е
(специальн . чество ная, вре- (доход) iродолжи- о нне кационные лания к дополни

ости), работ- менная, тельность работ рабо гребовання. канди- iельных
должности ников по совме- рабочего ы ы образо- датуре социаль

ститель- времени, вание, работник ных
ству, работа в дополнитель а гарантий

сезонная, режиме гибкого ные навыки, работник
надом ная рабочего опыт работы у

вре м е н i’i,

сокращенная
ii родолжi тел ь—
ность рабочего

времени.
, сменная

работа, вахто
вым методом _____________ ________ ______

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

. . .1

Работодатель
(его представитель) _________ Ф.И.О.

(подпись)

Дата
?‘.if П


