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                                                                               ПРИЛОЖЕНИЕ
к Порядку и критериям отбора работодателей, подлежащих включению в региональную программу повышения мобильности трудовых ресурсов, и порядку исключения работодателей из региональной программы повышения мобильности трудовых ресурсов

ФОРМА

ЗАЯВЛЕНИЕ 

на участие в отборе работодателей для включения в региональную программу повышения мобильности трудовых ресурсов


1. Полное и сокращенное наименование, ИНН, ОГРН работодателя: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

2. Сведения об основном виде экономической деятельности (код 
с расшифровкой) работодателя: ______________________________________

__________________________________________________________________

3. Адрес места нахождения и (или) места фактического осуществления деятельности работодателя:__________________________________________

                                                      (индекс, район, населенный пункт, улица, дом)

__________________________________________________________________

4. Ф.И.О. (при наличии) руководителя / индивидуального предпринимателя (с указанием должности (для юридических лиц), реквизит документа, на основании которого действует работодатель (устав, положение и др.):___________________________________________________________

__________________________________________________________________

5. Контактное лицо работодателя:_________________________________

                                                       (должность (для юридических лиц), 

__________________________________________________________________
                         Ф.И.О. (при наличии), контактный    телефон, электронная  почта)


6. Общая численность работников организации (чел.):_______________

7. Адрес места нахождения рабочих мест, на которые работодатель планирует привлекать специалистов из других субъектов Российской Федерации:________________________________________________________

                                                 (индекс, район, населенный пункт)

_______________________________________________________________


8. Наличие возможности жилищного обустройства в муниципальном образовании Забайкальского края, на территории которого располагаются рабочие места, на которые работодатель планирует привлечение специалистов из других субъектов Российской Федерации:_______________________________________________
                                                (служебная квартира, место в 
__________________________________________________________________

                                 общежитии, аренда или приобретение жилья в муниципальном образовании и т. п.)


9. Уведомление об отказе во включении в региональную программу, о включении в региональную программу с соглашением об участии в региональной программе, уведомление об исключении из региональной программы прошу направить (нужное отметить в первой графе знаком «V»,  указать во второй графе реквизиты):

	
	по почтовому адресу: ______________________________________

_________________________________________________________;



	
	по адресу электронной почты: _______________________________



10. Информация о потребности в квалифицированных специалистах, привлекаемых из других субъектов Российской Федерации (далее – работники):

	№ п/п
	Наименование профессии (специальности, должности)
	Количество (чел.)
	Уровень заработной платы 
(тыс. руб.)
	Профессионально-квалификационные требования к работнику (опыт работы, образование и т.п.)
	Дополнительная информация (режим работы, условия труда 
и др.)

	1
	2
	3
	4
	5
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С Порядком и критериями отбора работодателей, подлежащих включению в региональную программу повышения мобильности трудовых ресурсов, и порядком исключения работодателей из региональной программы повышения мобильности трудовых ресурсов ознакомлен(а), вся представленная информация для участия в отборе достоверна _______________________________________________          

         (подпись)          (расшифровка подписи)

	Руководитель юридического лица/ индивидуальный предприниматель

(лицо, уполномоченное действовать от имени руководителя юридического лица/ 

индивидуального предпринимателя)     
	____________   _____________________          

 (подпись)          (расшифровка подписи)

                     МП   

                       (при наличии печати)


_______________________
