
Приложение 1 к Порядку регистрации, снятия с учета по квотированию рабочих мест работодателей

Государственное казенное учреждение города Москвы
Центр занятости населения города Москвы

Заявление о постановке на учет 

ИНН: _________________________________ КПП: ______________________________________________
1. ________________________________________________________________________________________
(полное наименование юридического лица с указанием организационно-правовой формы)
2. ________________________________________________________________________________________
(сокращенное наименование юридического лица)
3. Адрес __________________________________________________________________________________
(юридический)
__________________________________________________________________________________________
(фактический)
Ф.И.О. руководителя (полностью) ___________________________________ тел ._____________________
Ф.И.О. нач. отдела кадров (полностью) ________________________________ тел. ____________________
5. Банковские реквизиты ____________________________________________________________________
                                                (наименование банка, расчетный счет, лицевой счет, корр. счет, БИК)
6. Код ОКПО _______________ Код ОКВЭД ________________Код ОКАТО _________________________
Код ОКОГУ ________________ Код ОКФС _________________Код ОКОПФ ________________________
Код ОКТМО ___________________________
7. Основной государственный регистрационный номер ___________________________________________
__________________________________________________________________________________________
(номер, дата свидетельства о регистрации, кем зарегистрирован)
8. Списочная численность на момент регистрации _______________________________________________
9. Среднесписочная численность на момент регистрации без учета совместителей	___________________
10. Адрес электронной почты ________________________________________________________________

Руководитель____________________________                             «______»_________________20________г.
М. П.
	                                                                                                                       Проверено, сведения о регистрации соответствуют предъявленным работодателем документам/копиям документов, присвоен регистрационный номер по квотированию рабочих мест ______________________
[bookmark: _GoBack]ФИО сотрудника ГКУ ЦЗН _____________________     Подпись_______________          Дата_____________
