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« 20 » ___05  2017 г № 112

Главе ЦЗН Веденского района 
Айдамирову К.

Администрация Белгатойского сельского поселения сообщает, 
Вам что на май 2017 года в администрации Белгатойского с/п для 
замещения свободных рабочих мест (вакантных должностей) нет.

Э.И. Темиралиев



Заявление-анкета заполняется разборчиво от руки или с использованием технических средств 
(печатающего устройства или средств электронной техники), на русском языке. При заполнении 
заявления-анкеты не допускается использование сокращений слов и аббревиатур. Ответы на 
содержащиеся в заявлении-анкете вопросы должны быть конкретными и исчерпывающими. Заявление- 
анкета заверяется подписью работодателя или представителя работодателя, уполномоченного им на 
совершение соответствующих действий.

Заявление-анкета о предоставлении работодателю государственной услуги 
содействия в подборе необходимых работников

Я, являющийся Глава Адм инист рации Белгат ойского поселения  
Веденского района Э.И. Темиралиев__________________________________

Сообщаю следующие сведения:
Наименование юридического лица/ фамилия, имя, отчество индивидуального
предпринимателя или физического лица Темиралиев Эрзов И с р а и л о в и ч _____
Свидетельство о регистрации юридического лица/индивидуального предпринимателя 
в Едином государственном реестре юридических лиц от 1 2 .0 2 . 2 0 1 3  г. № Р 5 0 0 3 .
Основной государственный регистрационный номер: 1 0 2 2 0 0 1 9 4 3 2 0 4 ______________
Адрес (место нахождения): В еденский район, с .Б елгат ой___________________
Номер контактного телефона, факс, адрес электронной почты: 8 (9 2 8 ) 6 4 0  8 5  3 0 _____
Организационно-правовая форма: Администрация Белгатойского сельского 
поселения Введенского муниципального района______________________________
Форма собственности (нужное подчеркнуть):
государственная частная
муниципальная Администрация сельского поселения________________
Вид экономической деятельности (по оквэд): оказание бы т овы х услуг
населению _______________________________________________________________________
Численность работников: 5 чел.____________________________________________________
Численность работников, уволенных с начала года: 0  чел.___________________________
Количество рабочих мест: 0_________________________________________________________
Согласен J  не согласен на участие в мероприятиях активной политики занятости (нужное 
подчеркнуть):
ярмарках вакансий и учебных рабочих мест 
оплачиваемых общественных работах
временном трудоустройстве несовершеннолетних граждан в возрасте от 14 до 18 лет в 
свободное от учебы время

временном трудоустройстве безработных граждан в возрасте от 18 до 20 лет из числа 
выпускников учреждений начального и среднего профессионального образования, ищущих 
работу впервые
временном трудоустройстве бе зработных граждан, испытывающих трудности в поиске работы 
Прошу размещать сведения о потребности в работниках, наличии свободных рабочих 
мест (вакантных должностей (нужное подчеркнуть):
в банке вакансий: на территориальном уровне

на межтерриториальном уровне 
на федеральном уровне 

в средствах массовой информации
на Интернет-ресурсах органов, участвующих в оказании государственной услуги_____________
Дата:« 20 » 05 20Мг.Гласа А дм инист раиим =^>>^Х  Э.И. Темиралиев

должность, фамилия, инициаль^^дписв работодателя (его представителя)



СВЕДЕНИЯ О ПОТРЕБНОСТИ Б РАБОТНИКАХ, НАЛИЧИИ СВОБОДНЫХ 
РАБОЧИХ МЕСТ (ВАКАНТНЫХ ДОЛЖНОСТЕЙ)

Наименование юридического лица / индивидуального предпринимателя/ физического лица (нужное подчеркнуть) 

Админист рация Белгатойского сельского поселения Введенского муниципального района 

Юридический адрес Веденский район, с.Белгатой

Адрес индивидуального предпринимателя/ физического лица ____________________________ ______ ________________________
Адрес (место нахождения) Веденский район, с.Белгатой_______________________________________

Номер контактного телефона 8 (928)6408530___________________________________________________

Фамилия, имя, отчество представителя работодателя Темиралиев Эрзов Исраилович________________________
Проезд (вид транспорта, название остановки) НвТ____________________________________

Организационно-правовая форма юридического лица
Админист рация Белгатойского сельского поселения Введенского муниципального района

Форма собственности: государственная, муниципальная, частная, общественные объединения или организации (нужное подчеркнуть) 

Вид экономической деятельности (по ОКВЭД) ОКЭЗЭНие б ы т о в ы х  VCJ1V3  НЭСелеНЦЮ _______ _

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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