Периодичность – ежемесячно
представляется работодателем в центр занятости

населения города Канаша

до 05 числа месяца, следующего за отчетным

Информация
О локальных нормативных актах, содержащих сведения о созданных или выделенных рабочих местах для трудоустройства инвалидов в соответствии с установленной квотой.

(полное наименование организации)

За _______________________ месяц 20__г.
Среднесписочная численность работников
Организации (за отчетный период)  _____ чел.

Квоте подлежит ____ мест,

В том числе ___ специальных рабочих мест.

	Реквизиты нормативного акта (название, №, дата принятии)
	Выделены (созданы) рабочие места для трудоустройства инвалидов в счет установленной квоты (ед.)

	
	Рабочие места (кроме специальных), по профессиям (специальностям), ед.
	Специальные рабочие места, по профессиям (специальностям), ед.

	
	
	


Исполнитель _________________________________________________________________
                                                                       ( Ф.И.О, должность, контактный телефон)
Руководитель организации ______________________________________________________
                                                                            (Ф.И.О., подпись)
Дата представления сведений ______________________________________________________________
М.П.
__________________________________________________________________________________________

                       Ф.И.О., подпись специалиста центра занятости населения, принявшего сведения.

