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Приложение № 1

к Порядку резервирования 
работодателями рабочих мест 
для трудоустройства инвалидов 
и граждан, особо нуждающихся 
в социальной защите

Форма № 1-КВ
 Предоставляется работодателем в Государственное казенное учреждение «Центр занятости населения города Байконур»

- ежемесячно до 10 числа месяца, следующего за отчетным месяцем 

- в течение 10 рабочих дней со дня увольнения работника с зарезервированного рабочего места
Информация (сведения) ________________________________________________________________________________________________ 

                                                                                                               (Полное наименование организации)                                                             
о наличии вакантных (зарезервированных) рабочих мест (должностей), созданных или выделенных рабочих местах для трудоустройства инвалидов и граждан, особо нуждающихся в социальной защите в соответствии с установленной квотой, включая информацию о локальных нормативных актах, содержащих сведения о данных рабочих местах за ____________ 20___ года 

                                                                                                                                                             (месяц) 

ОКОПФ ______________________  ОКВЭД ____________________ ИНН _______________________ ОГРН ____________________________

Юридический адрес организации: ___________________________________________________________________________________________
Фактический адрес организации: ____________________________________________________________________________________________
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* Приложение: на ___ л. в ___экз.
Настоящая информация (сведения) предоставлена «____» ____________ 20__г.  ____________________________________________________

                                                                                                                              (дата)                             (Ф.И.О., должность и подпись руководителя организации работодателя)  
МП

Контактное лицо организации работодателя ______________________________________________________ тел._________________________

Настоящая информация (сведения) принята «____» ___________ 20__г.  ___________________________________________________________

                                                                                                                                                 (Ф.И.О., должность и подпись работника центра занятости населения)
  
_______________
