Приложение 2 
к Порядку предоставления работодателям дотации на создание рабочих мест для трудоустройства инвалидов сверх установленной квоты (пункт 3.1.1)

_______________________________________________________________________________________ (наименование, адрес, телефон центра занятости)
НАПРАВЛЕНИЕ НА ТРУДОУСТРОЙСТВО ИНВАЛИДА
(остается у работодателя)
№ __________ от _______________

________________________________________________________________________________________________ (наименование работодателя, местонахождение)

_______________________________ центр занятости направляет для трудоустройства                               
        (наименование центра занятости)

________________________________________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество инвалида)
по профессии / на должность ________________________________________________
согласно: - информации о потребности в работниках от ______________ 20___ г.
Корешок направления на трудоустройство, для рассмотрения работодателем возможности трудоустройства инвалида при условии предоставления дотации, 
с принятым решением необходимо вернуть в течение пяти рабочих дней с даты выдачи направления.
Специалист, выдавший направление
на трудоустройство инвалида   ____________  __________________________________ 
                                                        (подпись)                   (фамилия, инициалы, контактный телефон)
                                                                                 М.П.
----------------------------------------линия отреза-------------------------------------
КОРЕШОК НАПРАВЛЕНИЯ НА ТРУДОУСТРОЙСТВО ИНВАЛИДА 
(возвращается в центр занятости)
№ _____________ от ______________

________________________________________________________________________________________________ (наименование работодателя, местонахождение)

________________________________________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество инвалида)
на профессию / должность _______________________________________________
Ответ о принятом решении 
(нужное подчеркнуть)

· [bookmark: _GoBack]принят с «____» ____________20___ г., приказ от _____________ № _______;
· будет принят с «____» ____________20___ г. при условии предоставления дотации из Фонда общеобязательного государственного социального страхования на случай безработицы Донецкой Народной Республики;
· отказано в принятии на работу по причине:
· рабочее место занято с «____» __________20___г., приказ от ___________ № ____;
· другое (указать)_________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Просим направить (не направлять) на эту вакансию другую кандидатуру.
Руководитель (или уполномоченное лицо работодателя)
____________________                                               _________________________                                                               (подпись)                                                                                                   (фамилия, инициалы)
М.П.                                                                                          «____» ___________ 20___ г.
· отказ инвалида __________________________________________________________
                           (причина отказа)       
                                                         _______________________________________ (подпись инвалида, дата)
