Приложение 2 к

постановлению администрации Чебаркульского городского округа

                                                                                        от «      »_____________2018 г.  №_______
 на ________________

           (дата)

   в ОКУ  ЦЗН г. Чебаркуля

    Наименование организации _____________________________________

    Ф.И.О. руководителя ___________________________________________

    Телефон ____________

СВЕДЕНИЯ О ЗАРЕЗЕРВИРОВАННЫХ РАБОЧИХ МЕСТАХ

1. Среднесписочная численность работников_______ чел.

2. Кол-во рабочих мест для граждан, особо нуждающихся  в социальной защите и испытывающих трудности в поиске работы,  всего ______ раб. мест, в том числе занятых рабочих мест______  раб. мест

3. Сведения о заключенных договорах с ОКУ ЦЗН г. Чебаркуля ___________________________________________________________________                      (реквизиты договора, период действия)
Перечень вакансий, предназначенных для граждан, 

особо нуждающихся в социальной защите и испытывающих трудности 
в поиске работы

	Профессия (специальность),
должность
	Кол-во
мест
	Заработная
плата
	Тариф,
разряд
	Режим работы
	Категории граждан, для которых предназначены рабочие места
	Дополнительные
требования

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Руководитель ________________(                                          )

М.П.     

Исполнитель _________________________________ (ФИО, контактный тел.)

Дата предоставления сведений _________________________   
