	
	Приложение 1
к Порядку

	
Исх. от________ 20__г. № ___
	
_______________________ГКУ ЦЗН
(должность)
___________________________
(Ф.И.О.)



Уважаемая (ый) _____________!

[bookmark: _Hlk125965610](Наименование организации) просит Вас заключить договор об организации (наименование меры государственной поддержки по временному трудоустройству граждан и/или проведению оплачиваемых общественных работ).
Срок проведения работ не ранее «____» ______20__г. 
Возможность совмещения работы с учебой: да/нет 
Возможность трудоустройства на постоянное рабочее место после окончания периода (наименование меры государственной поддержки по временному трудоустройству граждан и/или проведению оплачиваемых общественных работ): да/нет
Наличие или возможность создания условий труда и доступности рабочего места для граждан, имеющих ограничения жизнедеятельности:___________________________________________________
Юридический адрес Работодателя:________________________________
Фактический адрес Работодателя:_________________________________
Проезд (вид транспорта, название остановки):________________________
ИНН ___________________/ КПП __________________
ОГРН___________________
Фамилия, имя, отчество представителя Работодателя:_________________
Телефон/e–mail __________________________________________________
	[bookmark: _Hlk116545139]
Работодатель обязуется соблюдать трудовое законодательство Российской Федерации и иные нормативные правовые акты, содержащие нормы трудового права.







Перечень рабочих мест по организации ______________________________________ 1

	Наименование профессии (специальности), должности
	Необходимое количество работников
	Заработная плата (доход)
	Профессионально-квалификационные требования, образование, дополнительные навыки, опыт работы
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Руководитель Работодателя___________                   ______________


                      (должность)                                                                              (подпись)                                                          (ФИО)
                                                                                                           М.П. (при наличии)
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Указать название меры государственной поддержки по организации временного трудоустройства или проведения оплачиваемых общественных работ

