
Заявление-анкета заполняется разборчиво от руки или с использованием технических средств 
ечатающего устройства или средств электронной техники), на русском языке. При заполнении 

аявления-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, гла ва  А д м и н и с т р а ц и и  Б е н о й с к о г о  с е л ь с к о г о  п о с е л е н и я  
В е д е н с к о г о  м у н и ц и п а л ь н о г о  рай она .   _________
Сообщаю следующие сведения:
Наименование юридического лица/ фамилия, имя, отчество индивидуального 
предпринимателя или физического лица Администрация Бенойского сельского 
поселения
Свидетельство о регистрации юридического лица/индивидуального предпринимателя 
в Едином государственном реестре юридических лиц от 0 1 . 0 2 .2 0 0 3  г N° 50003 .  
Основной государственный регистрационный номер: 1 0 3 2 0 0 0 6 0 0 8 1 8  
Адрес (место нахождения): с . Б е н о й  у л . и м . Б-Г.  М и т а е в а , 2 2  __ _ __
Номер контактного телефона, факс, адрес электронной почты: 8 ( 9 2 8 ) 7 8 1 - 9 ^ ^ 9 _____
Организационно-правовая форма: Администрация Бенойского п о с е л е н и я __
Форма собственности (нужное подчеркнуть):

государственная частная
муниципальная   общественные объединения или организац и и ___
Вид экономической деятельности (по ОКВЭД):оказание муниципальных услуг населению
Численность работников: 5 чел.
Численность работников, уволенных с начала года: 0 чел.________________________
Количество рабочих мест: 0 ___________ _________  __  ______  _____
Согласен / не согласен на участие в мероприятиях активной политики занятости (нужное

подчеркнуть):
ярмарках вакансий и учебных рабочих мест 
оплачиваемых общ ественных работах
временном трудоустройстве несоверш еннолетних 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 проф ессионального образования, ищущих 
работу впервые
временном трудоустройстве безработных граждан, испытывающ их 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 ф едеральном уровне 

в средствах массовой инф ормации
на Интернет-ресурсах органов, участвующ их в оказании государстве нной услуги  . /

Дата: «18 » 08 2017 г глава А д м и н и с т р а ц и и  А б д у л а з и м о в  М. Т.
должность, фамилия, инициалы, подпись работодателя (его представителя) /
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