
	Периодичность - ежеквартально до 10-го числа месяца, следующего за отчетным периодом.

Представляют работодатели, осуществляющие свою деятельность на территории Кемеровской области, в государственное казенное учреждение центр занятости населения по месту осуществления деятельности (почтовым отправлением, электронной почтой, с использованием интернет-технологий или средств факсимильной связи)
	
	В государственное казенное учреждение центр занятости населения города ____________________ (района) _____________________________________

_____________________________________

(адрес) 

исх. № ______ от ______________


Сведения о выполнении квоты для приема на работу граждан других категорий

(Закон Кемеровской области от 11.12.2002 №106-ОЗ «О порядке квотирования рабочих мест»)

________________________________ООО «Барс»_____________________________________________

(полное наименование организации)

по состоянию на «30»_ноября_ 2021 г.

	Среднеспи-сочная численность работников организации, 

человек
	Размер установленной квоты (2% от среднесписочной  численности работников организации)
	Количество созданных (выделенных) рабочих мест в счет квоты, единиц
	Количество граждан, испытывающих трудности в поиске работы, работающих в организации, человек
	В том числе
	Не трудоустроено в счет установленной квоты, человек
	Заявленные в центр занятости свободные рабочие места для  трудоустройства граждан в счет квот, единиц

	
	
	
	
	несовершеннолетние в возрасте от 14 до 
18 лет
	одинокие и многодетные родители,  воспитывающие несовершеннолетних детей, детей-инвалидов
	граждане, уволенные с военной службы, и члены их семей
	лица, освобожденные из учреждений, исполняющих

наказание в виде

лишения свободы
	выпускники организаций профес-   сионального образования, ищущие работу

впервые
	лица предпенсионного возраста
	другие категории граждан
	
	

	589
	12
	12
	2
	1
	
	
	
	1
	
	
	10
	10


Руководитель организации ____________________________      _____________________________________________

                                                                               (подпись)                                                                    (Ф.И.О.)

Исполнитель ___________________________________________________________________________________________
                                                                               (Ф.И.О., должность, контактный телефон)

М.П. (при наличии)
________________________________________________________________________________________________________________________

Заполняется сотрудником центра занятости населения:

дата получения информации «___»_________________ 201__ г.

________________________________________                                              _________________

       (Ф.И.О. специалиста, принявшего сведения)                                                                                 (подпись)     
