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[bookmark: _GoBack]ПРИЛОЖЕНИЕ
к Порядку представления работодателями информации 
о наличии свободных рабочих мест и вакантных должностей 
в органы службы занятости населения Архангельской области
(утв. постановлением минтрудсоцразвития АО 
от 28.12.2015 № 24-п)

Информация о наличии свободных рабочих мест и вакантных должностей

Наименование юридического лица / индивидуального предпринимателя/ физического лица (нужное подчеркнуть)__________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
Юридический адрес  ______________________________________________________________________________________________________
Адрес (место нахождения) _________________________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты _________________________________________________________________________________________________
Номер контактного телефона  _____________________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество представителя работодателя ________________________________________________________________________
Организационно-правовая форма юридического лица  _______________________________________________________________________
Форма собственности: государственная, муниципальная, частная, общественные объединения или организации 
(нужное подчеркнуть)
Вид экономической деятельности (по ОКВЭД) ______________________________________________________________________________
Социальные гарантии работникам: медицинское обслуживание, санаторно-курортное обеспечение, обеспечение детскими дошкольными образовательными организациями, условия для приема пищи во время перерыва (нужное подчеркнуть)
Иные условия____________________________________________________________________________________________________________

	Наименование профессии (специальности), должности
	Квалификация
	Необходимое количество работников
	Характер работы

	Заработная плата (доход)
	Режим работы
	Профессионально-квалификационные требования, образование, дополнительные навыки, опыт работы
	Дополнительные пожелания 
к кандидатуре работника
	Предоставление дополнительных социальных гарантий работнику

	
	
	
	Постоянная, временная, по совместительству, сезонная, надомная
	
	Нормальная продолжительность рабочего времени, ненормированный рабочий день,
работа в режиме гибкого рабочего времени,
сокращенная продолжительность рабочего времени, сменная работа, вахтовым методом
	Начало работы
	Окончание работы
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«___»________________20_____ г.                          Работодатель  ________________ (________________________________________________) 
                                                                                                                     подпись                              фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)   
М.П.*     
*При наличии печати.
