Заявление 
о предоставлении работодателю государственной услуги 
содействия в подборе необходимых работников

Я, являющийся  	,
(должность, наименование работодателя, фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
___________________________________________________________________

прошу предоставить государственную услугу содействия работодателям 
в подборе необходимых работников.

Сообщаю следующие сведения: 
наименование юридического лица/фамилия, имя, отчество индивидуального
предпринимателя или физического лица: _______________________________
__________________________________________________________________
организационно-правовая форма: _____________________________________
идентификационный номер налогоплательщика: ________________________
основной государственный регистрационный номер: _____________________
адрес (место нахождения): ___________________________________________
__________________________________________________________________
номер контактного телефона, факс, адрес электронной почты: _____________
__________________________________________________________________
	

Дата «
	
	»
	
	20
	
	г.
	


(должность, фамилия, имя, отчество, подпись работодателя)


____________
Сведения о потребности в работниках, наличии свободных рабочих мест (вакантных должностей)

Наименование юридического лица/фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя/физического лица (нужное подчеркнуть): ___________________________________________________________________________________
Адрес места нахождения: _________________________________________________________________________________
Адрес фактического места нахождения: _____________________________________________________________________
Номер контактного телефона: _____________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество представителя работодателя: _________________________________________________________
Проезд (вид транспорта, название остановки): ________________________________________________________________
Организационно-правовая форма юридического лица: _________________________________________________________
Форма собственности: государственная, муниципальная, частная (нужное подчеркнуть)
Численность работников: _________________________________________________________________________________
Вид экономической деятельности (по ОКВЭД): ______________________________________________________________

Социальные гарантии работникам: медицинское обслуживание, санаторно-курортное обеспечение, обеспечение детскими дошкольными учреждениями, условия для приема пищи во время перерыва (нужное подчеркнуть)
Иные условия: __________________________________________________________________________________________
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