	
	
	Приложение 11 к Административному регламенту предоставления Министерством социального развития Московской области государственной услуги по содействию гражданам в поиске подходящей работы, а работодателям в подборе необходимых работников 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	регистрационный № _______________
от «____» _________________20_____ г.

(заполняется специалистом ГКУ МО ЦЗН)

В Государственное казенное учреждение Московской области

Дмитровский центр занятости населения

Заявление
	
	

	о предоставлении Государственной услуги в части содействия работодателям в подборе необходимых работников
	


Я, являющийся___________________________________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(должность, наименование работодателя, фамилия, имя, отчество)
	


Прошу   предоставить   Государственную услугу содействия в подборе необходимых работников.
Сообщаю следующие сведения:
Наименование юридического лица/фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя или физического лица _____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Организационно-правовая форма  ОКОПФ ___________________________________________
Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН) _________________________________
Основной государственный регистрационный номер ОГРН/ОГРИП _______________________
Дата регистрации ОГРН/ОГРИП ___________________________________________________ 

Адрес (место нахождения) юридического лица/индивидуального предпринимателя: _______________________________________________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Адрес (фактический) юридического лица/индивидуального предпринимателя/физического лица________________________________________________________________________________
	


· - согласен на направление кандидатов на собеседование к работодателю
· - согласен на рассмотрение резюме кандидатов

Способ получения запрашиваемых сведений (нужное заполнить)

· - государственное казенное учреждение службы занятости населения

· - личный кабинет РПГУ
Дата: «__» __________20_____г. ________________________________________________
_______
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                  ( подпись работодателя)

Государственная услуга предоставлена.
Специалист ГКУ МО Дмитровского ЦЗН
  ___________________________________________

________________________________________________________________________________
                                                                                                       (должность, фамилия, имя, отчество)
Дата: «__» __________20_____г. ________________________________________________
_______
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                    ( подпись специалиста центра занятости)

 Государственная услуга получена.

 Дата: «__» __________20_____г. ________________________________________________
_______
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                  ( подпись работодателя)
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