                             Сведения

               о потребности в работниках, наличии

          свободных рабочих мест (вакантных должностей)

Наименование  юридического лица/индивидуального   предпринимателя/

физического лица (нужное подчеркнуть)

__________________________________________________________________

Юридический адрес ________________________________________________

Адрес индивидуального предпринимателя/физического лица ___________

Адрес (место нахождения) _________________________________________

Номер контактного телефона _______________________________________

Фамилия, имя, отчество представителя работодателя ________________

Проезд (вид транспорта, название остановки) ______________________

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

учреждениями, условия для приема пищи  во   время перерыва (нужное

подчеркнуть)

Иные условия _____________________________________________________
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"__" _______ 200  г.    Работодатель

                        (его представитель) _________ ____________

                                             подпись    фамилия,

                                                          имя,

                                             М.П.       отчество

