Приложение 5 к Административному регламенту

Условия работы: 1. Работодатель подтверждает наличие вакансии 1 раз в месяц по телефону.
Заполняется: 1. При добавлении новых вакансий.
2. Работодатель в 3-х дневный срок сообщает в ЛЦЗН сведения о заполнении вакансии

2. При внесении изменений в ранее заявленные активные вакансии.
или ее снятии. Телефон: 503-34-55







Факс: 503-15-72, телефон секретаря: 503-35-81
Сведения о потребности в работниках, наличии свободных рабочих мест (вакантных должностей)

	Название организации
	     


	Индивидуальный предприниматель (фамилия, имя, отчество)
	     


	Юридический адрес
	     


	Адрес офиса
	     


	Адрес проведения собеседования
	     


	Адрес места работы
	     


	Номер контактного телефона
	     
	факс
	     
	адрес электронной почты
	     


	Фамилия, имя, отчество представителя работодателя, ответственного за вакансии
	     


	Проезд (вид транспорта, название остановки
	     


	Социальные гарантии работникам: соблюдение ТК РФ, количество дней отпуска (оплачиваемого), дотация на питание, проезд на работу, иные условия
	

	     


	Наименование вакансии по общероссийскому классификатору профессий рабочих, должностей служащих
	Тарифный разряд
	Количество вакантных мест
	Характер работы
	Заработная плата в месяц в рублях (доход)
	Режим работы
	Профессиональные требования: образование, опыт работы, дополнительные профессиональные требования, с обучением на месте, заработная плата в период обучения
	Дополнительные пожелания к работнику: возраст, пол

	
	
	
	Постоянная, временная, по совместительству, сезонная, надомная, вахта
	минимальная
	максимальная
	В одну смену, ненормированный рабочий день, неполный рабочий день, сменами
	Начало

работы
	Окончание работы
	Периодичность

смен при сменном

режиме работы, график работы
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	«  »
	
	     
	
	20   г.
	
	Печать
	
	Работодатель (лицо, ответственное за вакансии)
	
	(подпись)
	     
	(ФИО)


